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Die von uns durchgeführte soziologische Begleitforschung war nur möglich durch 
eine große Zahl von Beteiligten, die dabei geholfen haben, die Wege geebnet haben, 
die als Diskussionspartner zur Verfügung standen und die mit uns als interviewte 
Personen zusammengearbeitet haben. Wir könnten also im Prinzip eine ähnliche 
„Hilfe-Helfer-Matrix“ für die Durchführung dieser Forschung erstellen, wie wir das zur 
Beschreibung von Pflegearrangements vorgeschlagen haben und in die Zellen dieser 
Matrix dann unseren Dank eintragen. 
 
Dankbar sind wir den Spitzenverbänden der Pflegekassen, die das Projekt gefördert 
haben und den Mut zu diesem Sozialexperiment hatten. Besonders hervorheben 
möchten wir die hervorragende Zusammenarbeit mit den Herren Paul-Jürgen Schiffer 
und Klaus Dumeier, die als kritische und anregende Diskussionspartner mit dazu 
beigetragen haben, dass wir den roten Faden nicht verloren haben. 
 
Gerne blicken wir auch zurück auf die Gespräche und Arbeitstagungen mit den Kol-
legen und Kolleginnen aus den anderen an der Begleitforschung beteiligten Institu-
ten: Melanie Arntz, Alexander Spermann und Stephan Thomsen vom Zentrum für 
Europäische Wirtschaftsforschung (ZEW) haben aus der Sicht der Ökonomie und mit 
großer methodischer Kompetenz wichtige Impulse für den interdisziplinären Charak-
ter dieser Forschung geleistet. Leider konnte Alexander Spermann aus beruflichen 
Gründen seine Mitarbeit an dem Projekt nicht fortsetzen. Ihm verdanken wir vor allem 
in der Anfangsphase wegweisende Vorschläge für das hier realisierte Forschungsde-
sign. 
 
Mit den Kolleginnen und Kollegen vom Arbeitskreis Gerontologie und Pflege von der 
Evangelischen Fachhochschule für Sozialarbeit in Freiburg (AGP) – Sabine Behrend, 
Thomas Pfundstein, Birgit Schumacher und Annerose Siebert – gibt es über den 
„Freiburger Forschungsverbund soziale Sicherheit im Alter“ schon eine lange Traditi-
on des gemeinsamen Forschens, die nun in der Begleitforschung in der gewohnt an-
regenden und kollegialen Weise fortgesetzt werden konnte.  
 
Besonders hervorheben möchten wir das Engagement von Thomas Klie, dem Leiter 
und „Motor“ dieses Projektes. Thomas Klie hat nicht nur die Idee zur experimentellen 
Einführung eines Pflegebudgets entwickelt und ausgearbeitet, sondern mit seiner 
Kompetenz und Kommunikationsbereitschaft die von verschiedenen Disziplinen ge-
tragenen Forschungen auf das zentrale Erkenntnisziel gebündelt: Herauszufinden, 
welchen Beitrag das persönliche Pflegebudget leisten könnte, um im Rahmen einer 
Reform der Pflegeversicherung die durch den demografischen und sozialen Wandel 
erwartbaren Probleme bei der Versorgung pflegebedürftiger Menschen zu bewälti-
gen.  
 
 Unser Dank gilt auch den bei FIFAS tätigen studentischen Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen Sabine Blum, Katharina Hentschel und Mario Störkle, die uns wertvolle Hilfe 
bei der Organisation und beim Datenmanagement geleistet haben. 
 
Danken möchten wir auch den Case Managerinnen an den sieben Standorten, die 
nicht nur ihrer eigentlichen Aufgabe als Beraterinnen in einer überzeugenden Weise 
nachgekommen sind, sondern sich auch als Forscherinnen betätigt haben. Erst 
durch die von ihnen geleistete sorgfältige Erfassung von Informationen in den Inter-
views mit den pflegebedürftigen Personen und ihren Hauptpflegepersonen konnte 
eine valide Datenbasis für diesen Forschungsbericht geschaffen werden. Darüber 
hinaus haben wir durch die Case Managerinnen auf verschiedenen Tagungen und in 
Arbeitsgesprächen wertvolle Anregungen für die Interpretation unserer Ergebnisse 
erhalten. Auch die Organisation vor Ort, u.a. die Rekrutierung von externen Intervie-
wern, wurde hervorragend von den Case Managerinnen geleistet. 
 
Ganz besonders bedanken möchten wir uns aber bei den pflegebedürftigen Men-
schen und bei ihren Vertrauenspersonen für die Mitarbeit an diesem Projekt und für 
die Offenheit und Geduld, mit der sie uns Informationen über ihre persönliche Situati-
on gegeben haben. Wir hoffen, dass die von uns durchgeführte Begleitforschung ei-
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Einleitung 
 
In einem Forschungsbericht kann man nie über alles berichten. Und wenn man das 
versucht, kommt meistens ein schlechter Bericht zustande: Man sieht dann den Wald 
vor lauter Bäumen nicht. Um das zu vermeiden, gehen wir in unserem Bericht selek-
tiv vor: wir berichten nicht alles, was vielleicht aus irgendwelchen Gründen interes-
sant sein mag, sondern konzentrieren uns auf das, was wir aus der Perspektive des 
von uns wissenschaftlich begleiteten Sozialexperiments als wesentlich betrachten.  
 
Unser Bericht ist in der folgenden Weise gegliedert: 
Der Teil I beginnt mit einer Darstellung der dieser Forschung zugrunde liegenden 
Fragestellung, mit der Beschreibung des dazu entwickelten Forschungsdesigns und 
der verwendeten Methoden (Kap. 1). Im Anschluss daran wird die „Datenlage“ erläu-
tert: Umfang und Art unserer Stichprobe; Vergleich mit der Grundgesamtheit der 
häuslich versorgten Pflegebedürftigen; Überlegungen und Untersuchungen zur inter-
nen und externen Validität der Daten (Kap. 2). Das Kapitel 3 beschreibt die Gründe 
der Teilnehmer für den Eintritt in das Projekt und für die Beendigung der Teilnahme. 
  
Der Teil II konzentriert sich auf die Ersterhebungen, d.h. auf die beim Eintritt in das 
Projekt möglichst zeitnah durchgeführten Befragungen bei den pflegebedürftigen 
Personen und den Personen, die für die Versorgung in erster Linie Verantwortung 
übernommen haben – die „Hauptpflegepersonen“. Auf diese Weise wurden Bedin-
gungen, Orientierungen und Einschätzungen erhoben, die wir als Ausgangsbasis 
und Vergleichsmaßstab für Änderungen betrachten können, die eventuell durch das 
Pflegebudget ausgelöst wurden. Dieser Teil beginnt mit einer Beschreibung der Situ-
ation der Pflegebedürftigen und der Pflegenden zum Zeitpunkt der Ersterhebung: Es 
wird dargelegt, wie die Versorgungssituation von pflegebedürftigen Menschen und 
der für ihre Versorgung Verantwortlichen unabhängig von der neuen Leistungsart 
„Pflegebudget“ aussieht. Die in diesem Zusammenhang gewonnenen Informationen 
sind gewissermaßen die „Baseline“ für unsere Frage nach den Effekten des Budgets. 
Es soll ja gezeigt werden, ob sich etwas verändert hat und in welchem Umfang sol-
che Veränderungen erfolgen. Um für die Darstellung der dabei bedeutsamen Aspek-
te einen roten Faden zu haben, gehen wir von einem Modell aus, das sowohl empi-
FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 2 
risch-analytisch brauchbare Beschreibungen wie auch Erklärungen ermöglicht. Es 
geht vor allem um die folgenden zwei Fragen:  
1. Wie lassen sich Pflegearrangements unter verschiedenen Gesichtspunkten be-
schreiben und erklären? (Kap. 4, 5 und 6)  
2. Welche Bedeutung haben Versorgungsverpflichtungen für die Pflegenden? Mit 
welchen Belastungen ist die Pflege verbunden? Welche Bedeutung haben Belastun-
gen für die subjektive Einschätzung der Lebensqualität? (Kap. 7) 
Der „eilige Leser“, der an diesen im Prinzip wichtigen Vorarbeiten weniger interessiert 
ist und schnell wissen möchte, welche Auswirkungen das Pflegebudget für die Situa-
tion pflegebedürftiger Menschen und für die Pflegenden hat, kann diesen Teil II über-
springen. 
 
In Teil III dieses Berichtes geben wir Antworten auf die zentralen Fragen der Begleit-
forschung: Wie werden Pflegearrangements durch das Pflegebudget verändert? Was 
bedeutet das für die Qualität der Pflege? Mit welchen ökonomischen Konsequenzen 
für Umfang und Struktur von Ausgaben für Versorgungsleistungen sind diese Verän-
derungen verbunden (Kap. 8 bis 10)? Verändert das Pflegebudget die Belastungen 
von Pflegenden? Verändert sich die subjektive Einschätzung der Lebensqualität 
(Kap. 11)? Kann auf diese Weise – durch die Veränderung von Pflegearrangements 
und von Belastungen – der Übergang in eine stationäre Versorgung verzögert oder 
ganz vermieden werden (Kap. 12)? In diesen Kapiteln vergleichen wir Ergebnisse für 
die Programmgruppe mit Ergebnissen für die Vergleichsgruppe und arbeiten heraus, 
was sich im Verlauf des Projektes verändert hat. 
 
Was die Darstellung von Ergebnissen angeht, verfolgen wir eine „Strategie der ma-
ximalen Lesbarkeit“: Im Textteil des Berichts bevorzugen wir eine anschauliche Dar-
stellungsweise: Tabellen mit Prozentwerten oder Mittelwerten, nach Möglichkeit leicht 
lesbare Diagramme. Den auf diese Weise dargestellten Ergebnissen liegen jedoch 
oft weniger anschauliche Methoden der Datenanalyse zugrunde. Die Kennwerte die-
ser Analysen berichten wir für den interessierten Leser lediglich im Anhang zu den 
einzelnen Kapiteln oder in Anmerkungen. Auf diese Weise wird einerseits die Les-
barkeit des Berichtes auch für diejenigen gewährleistet, die sich nur ungern mit den 
Spezialthemen statistischer Analyseverfahren beschäftigen, und andererseits sollen 
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auch die Ansprüche derjenigen einigermaßen berücksichtigt werden, die einen sol-
chen Bericht methodenkritisch hinterfragen möchten.  
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1. Fragestellung und Methoden der sozialwissenschaftli-
chen Begleitforschung 
1.1 Ausgangslage und Hintergrund: demographischer und sozio-
kultureller Wandel – zunehmende Diskrepanz zwischen Bedarf und 
Chancen 
 
Es gibt wohl niemanden, der ernsthaften Zweifel an den Vorausrechnungen der Be-
völkerungswissenschaftler äußert: Deutschland altert wie alle Industrienationen der 
Welt. Deutschland wird damit aber auch immer pflegebedürftiger und es sind derzeit 
keine überzeugenden Lösungen für diese zentrale gesellschaftliche Herausforderung 
erkennbar.  
Die Bevölkerungsvorausrechnungen gehen vom derzeitigen Bevölkerungsstand aus 
und von plausiblen Annahmen über die Veränderung zentraler Parameter wie Gebur-
ten- und Sterbeziffern, Lebenserwartung und Wanderungen. Bei allen Unsicherheiten 
muss wohl die folgende Entwicklung als in hohem Maße wahrscheinlich gelten: Der 
Bevölkerungsumfang wird sich deutlich verringern und der Altersaufbau wird sich 
verändern. Der Anteil älterer Menschen wird steigen, die Anteile der jüngeren Men-
schen – Kinder und Jugendliche – und der Anteil der Menschen im Erwerbsalter wer-
den sinken (Statistisches Bundesamt, 2006). Diese Veränderungen werden mit Si-
cherheit auch die Versorgungssituation pflegebedürftiger Menschen tangieren. Sie 
werden die ihnen verfügbaren, gewählten oder auferlegten Pflegearrangements be-
einflussen. Von demographischen Faktoren hängt es ab, wie viele pflegebedürftige 
Menschen zu versorgen sind, aber von den gleichen Faktoren hängt es auch ab, wie 
viele Versorgende zur Verfügung stehen und wer diese sein werden. 
Aber es ist nicht allein der demographische Wandel, der die Versorgungssituation 
pflegebedürftiger Mensche beeinflusst. Von großer Bedeutung sind institutionelle 
Regelungen, die ihren Niederschlag u.a. im Begriff der „Pflegebedürftigkeit“ und in 
der Sozialgesetzgebung finden, aber auch in tariflichen Vereinbarungen und ar-
beitsmarktpolitischen Bestimmungen verankert sein können – z.B. in Regelungen, 
die eine bessere Vereinbarkeit von Erwerbstätigkeit und Pflegen ermöglich. Dazu 
gehören auch Berufs- und Ausbildungsordnungen, die von großer Bedeutung für die 
Qualität der professionell geleisteten Pflege und für das gesellschaftliche Ansehen 
pflegender Berufe sind. Wichtig sind aber auch Infrastrukturen, die sich zur Versor-
gung nutzen lassen – u.a. Pflegeheime, teilstationäre Angebote, Pflegedienste und 
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Beratungsstellen. Von überaus großer, aber schwer einzuschätzender Bedeutung ist 
schließlich der kulturelle und soziale Kontext von Pflegebedürftigkeit: der Stellenwert, 
den Pflegebedürftigkeit in ihren unterschiedlichen Ausprägungen in der Kultur be-
sitzt1, die Art und Weise, ob und wie Solidarität praktiziert wird, sowie Werteorientie-
rungen und Lebensentwürfe, die mehr oder weniger günstig für die Übernahme von 
Versorgungsverpflichtungen sein können (vgl. dazu Blinkert/Klie, 2000). Zu diesen 
Faktoren gehören aber auch strukturelle Bedingungen, wie die Bedeutung von Er-
werbsarbeit für den Lebensentwurf, mit der Arbeitswelt verbundene Flexibilitätserfor-
dernisse, soziale und geographische Mobilität und damit verbundene Wahrschein-
lichkeiten für Versorgungsleistungen aus dem primären sozialen Umfeld (vgl. dazu 
u.a. Bauman, 2003; Beck, 1983; Rosa, 2005; Sennett, 1998). 
Mit einem Simulationsmodell (Blinkert, 2008; Anlage III) konnten wir zeigen, mit wel-
chen Entwicklungen zu rechnen ist – „ceteris paribus“, wenn alles gleich bleibt, wenn 
nichts geschieht: 
Bis 2050 wird sich die Zahl der pflegebedürftigen Menschen mit großer Wahrschein-
lichkeit mehr als verdoppeln, auf eine Zahl von rund 4,6 Millionen. Parallel dazu 
könnte sich das „informelle Pflegepotential“ in Deutschland auf einen Wert von ca. 
60 % des derzeitigen Niveaus reduzieren. Als “informelles Pflegepotential” betrach-
ten wir die im sozialen Unterstützungsnetzwerk vorhandenen nichtberuflichen Helfer 
– in erster Linie Ehegatten bzw. Lebenspartner und Kinder. Im weiteren Sinne kön-
nen auch Freunde, Bekannte oder Nachbarn dazugehören. Ihr Beitrag zur Sicherung 
der Versorgung mag im Einzelfall wichtig sein, spielt insgesamt aber unter quantitati-
ven Gesichtspunkten mit weniger als 10 % derzeit nur eine geringe Rolle.2 Für dieses 
Pflegepotential lässt sich eine gesamtgesellschaftliche Größe definieren und schät-
zen, die darüber Auskunft gibt, in welchem Umfang Ressourcen verfügbar sind, die 
eine häusliche Versorgung ohne professionelle Hilfe ermöglichen. Dieses gesell-
schaftliche informelle Pflegepotential ist vor allem von den folgenden Faktoren ab-
hängig: 
? von der Zahl der älteren Menschen, die nicht allein sondern mit einem Partner 
zusammenleben; das ist gewissermaßen das Pflegepotential der Gatten bzw. 
Partner. 
                                            
1 Zur kulturellen Bedeutung von Pflegebedürftigkeit im Zusammenhang mit Zivilisierungs- und Modernisierungs-
prozessen vgl. Norbert Elias (2002). 
2 In der Stichprobe der Begleitforschung haben Freunde, Bekannte und Nachbarn nur einen Anteil von 8 % an der 
gesamten Versorgungszeit. 
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? von der Zahl der Menschen, die sich in einem Alter befinden, das es ihnen er-
möglicht, ältere und pflegebedürftige Angehörige zu unterstützen; hier handelt 
es sich im Wesentlichen um das Pflegepotential der Kindergeneration, für das 
jedoch zu berücksichtigen ist, in welchem Umfang Zeit und Ressourcen durch 
Erwerbstätigkeit gebunden sind. 
? von der Bereitschaft, Versorgungsverpflichtungen im Sinne einer „Nahraumsoli-
darität“ zu übernehmen; eine Bereitschaft, die sozial verteilt, kulturell geprägt 
und damit auch Veränderungen unterworfen ist (Blinkert/Klie, 2004). 
Alle diese auf das informelle Pflegepotential einwirkenden Faktoren sind veränder-
lich. Sie verändern sich durch den demographischen Wandel, aber auch im Verlauf 
des sozio-kulturellen Wandels: Wir müssen mit einer steigenden Zahl alleinlebender 
älterer Menschen rechnen, mit steigenden Erwerbsquoten für Männer und Frauen 
und mit einer weiteren Abnahme der zahlenmäßigen Bedeutung der sozialen Milieus, 
in denen die Bereitschaft zur Übernahme von Verpflichtungen im Rahmen einer 
häuslichen Versorgung pflegebedürftiger Menschen am größten ist. Die Tendenz 
dieser Entwicklungen ist eindeutig: Die „Schere“ öffnet sich. Wir müssen mit einer 
steigenden Diskrepanz zwischen Bedarf (Zahl der Pflegebedürftigen) und Chancen 
(informelles Pflegepotential) rechnen: 
 
Abbildung 1-1 
Zahl der Pflegebedürftigen und informelles Pflegepotential 





















Diese erwartbaren Entwicklungen werfen Fragen auf, für die es noch immer keine 
befriedigenden Antworten gibt (Blinkert/Klie, 2004; Kruse, 2007): 
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? Wer soll die Versorgung der wachsenden Zahl von pflegebedürftigen Menschen 
übernehmen?  
? Wie wird sich die Qualität der Pflege entwickeln?  
? Wie kann die Versorgung und Betreuung der stark zunehmenden Zahl 
von demenzerkrankten Pflegebedürftigen gesichert werden?  
? Wie soll ein Begriff von Pflegebedürftigkeit aussehen, um die in unserer 
Kultur geltenden Vorstellungen über Menschenrechte und ein men-
schenwürdiges Leben adäquat zum Ausdruck zu bringen? 
? Wie ist eine an hohen Ansprüchen orientierte Versorgung pflegebedürftiger 
Menschen zu finanzieren (Rothgang/Preuss, 2007; Häcker/Raffelhüschen, 
2007)? 
? Welche Chancen hat der bislang nicht hinterfragte Grundsatz „ambulant vor sta-
tionär“? Wie sinnvoll ist die scharfe institutionelle und fiskalische Trennung zwi-
schen einer stationären und einer häuslichen Versorgung? 
? Unter welchen Bedingungen wird die häusliche Versorgung pflegebedürftiger 
Menschen noch möglich sein? 
? Was für unterstützende Infrastrukturen sind dazu notwendig?  
? Welche Regelungen für die Erwerbstätigkeit sind erforderlich, damit 
häusliche Versorgung möglich wird? 
? Welche neuen Leistungsarten werden benötigt, um häusliche Pflege zu 
ermöglichen? 
? Welche Chancen bestehen, den zivilgesellschaftlichen Sektor stärker in die 
Versorgung pflegebedürftiger Menschen einzubinden? 
? Welche Veränderungen sind erforderlich, um genügend Menschen dazu zu mo-
tivieren, sich beruflich für die Versorgung pflegebedürftiger Menschen zu enga-
gieren? Das betrifft 
? die Ausbildung für pflegende Berufe  
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1.2 Das Pflegebudget mit integriertem Case Management 
 
Vor diesem Hintergrund wurde in sieben Regionen von Deutschland – mit der kon-
zeptionellen und politischen Unterstützung und mit der finanziellen Förderung durch 
die Pflegekassen – versuchsweise ein persönliches Pflegebudget mit integriertem 
Case Management eingeführt (Klie/Spermann, 2001). Die wesentlichen Merkmale 
des Pflegebudgets lassen sich mit den folgenden Stichworten beschreiben (ausführ-
lich bei Klie, 2007): 
? Beim Pflegebudget handelt es sich um eine Geldleistung in Höhe der Sachleis-
tung zum bedarfsgerechten Einkauf von Pflegedienstleistungen. 
? Die Geldbeträge sind zweckgebunden an frei wählbare Pflegedienstleistungen 
legaler Anbieter. 
? Es erfolgt eine Beratung durch Case Manager, die auch die Qualität der Pflege-
dienstleistungen überprüfen.3 
Das persönliche Pflegebudget ist also in erster Linie eine Alternative zu den im 
SGB XI verankerten Sachleistungen. Von diesen unterscheidet es sich jedoch da-
durch, dass Pflegedienstleistungen frei wählbar und nicht an den zwischen Pflege-
kassen und Pflegediensten vereinbarten Leistungskatalog gebunden sind. Auf diese 
Weise soll pflegebedürftigen Menschen und denjenigen, die für ihre Versorgung die 
Verantwortung übernommen haben, die Möglichkeit gegeben werden, ein bedarfsge-
rechtes und auf die individuelle Situation zugeschnittenes Pflegearrangement zu 
entwickeln. Die damit verbundene unmittelbare Zielsetzung lässt sich mit den folgen-
den Stichworten beschreiben: 
? Stabilisierung der häuslichen Versorgung durch die Möglichkeit zu individuali-
sierten Versorgungsarrangements; 
? Deckung von Bedarfen, deren Existenz zwar nachweisbar ist, die aber weder im 
SGB XI als leistungsrelevante Sachverhalte anerkannt sind, noch im Leistungs-
katalog der Pflegekassen und Pflegedienste ausreichend Berücksichtigung fin-
den – dabei geht es im Wesentlichen um Bedarfe, die sich mit den Begriffen 
Betreuung, Teilhabe und soziale Anerkennung beschreiben lassen. 
? Auf diese Weise soll das Pflegebudget die Qualität der häuslichen Versorgung 
steigern, die Lebensqualität der Pflegebedürftigen sichern, zu einer spürbaren 
                                            
3 Eine ausführliche Darstellung der Funktion des Case Managements erfolgt im Berichtsteil des AGP. 
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Entlastung der Pflegenden beitragen und auf diese Weise dem zu erwartenden 
„Heimsog“ entgegenwirken. 
Die mittelbaren Ziele ergeben sich daraus, dass erwartet werden kann, dass die Ein-
führung eines persönlichen Pflegebudgets auch Veränderungen im Bereich der Inf-
rastrukturen anstoßen wird: 
? Erwartbar ist, dass neben den Pflegediensten „neue Anbieter“, vielleicht auch 
neue Organisationen entstehen und zum Zuge kommen:  
? Dienstleister, die in einer flexiblen und individualisierten Weise ihre 
Leistungen anbieten;  
? Aktivierung und Mobilisierung von Unternehmen, die ökonomische 
Chancen in dem Feld der Versorgung pflegebedürftiger Menschen ent-
decken; 
? Neue Berufsgruppen, die unterhalb der Schwelle einer pflegefachspezi-
fischen Ausbildung ihre Kompetenzen in die Versorgung einbringen 
können. 
? Erwartbar ist auch, dass sich eine neue Beratungskultur entwickelt, was auch 
durch die Verbindung des Pflegebudgets mit einem Case Management ange-
stoßen wird. 
 
Das Pflegebudget berücksichtigt mit seiner Ausrichtung und mit den damit verbunde-
nen Zielsetzungen den erwartbaren demographischen und sozio-kulturellen Wandel 
in vielfältiger Weise, ohne dass jedoch der Anspruch vertreten werden könnte, damit 
eine Antwort für alle anstehenden Probleme gefunden zu haben: 
? Das Budget bietet neue Möglichkeiten für die Realisierung häuslicher Pflegear-
rangements. 
? Seine grundsätzliche Ausrichtung passt in eine ökonomische und kulturelle 
Welt, die zunehmend durch Flexibilisierung und Individualisierung geprägt ist 
? in der Arbeits- und Berufswelt,  
? aber auch in den Werteorientierung der Menschen, sowohl der Pflege-
bedürftigen wie auch der Pflegenden. 
? Durch das Pflegebudget wird ein Wandel des Begriffs der Pflegebedürftigkeit 
angestoßen, der auch unter schwierigen demographischen und sozialen Bedin-
gungen einen hohen Versorgungsstandard verbindlich macht. 
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1.3 Der soziologische Beitrag zur Begleitforschung 
 
Die Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets ist ein interdisziplinär durch-
geführtes Sozialexperiment. Beteiligt sind Ökonomen, Sozialpädagogen, Juristen, 
Betriebswirtschaftler, Gerontologen und Soziologen. Der soziologische Beitrag zur 
Begleitforschung lässt sich im Wesentlichen unter zwei Gesichtspunkten beschrei-
ben: Zum einen durch die in das Projekt eingebrachte „soziologische Perspektive“ 
und zum anderen dadurch, dass anerkannte Methoden der empirischen Sozialfor-
schung zum Einsatz kommen. 
 
Die „soziologische Perspektive“ besteht darin, dass ergänzend zur Einzelfallbetrach-
tung eine strukturelle Sichtweise vorgeschlagen wird, mit den dafür erforderlichen 
Begrifflichkeiten und Erklärvorschlägen. Damit wird gleichzeitig auch ein „roter Fa-
den“ in die Begleitforschung eingebracht, der eine „geordnete Berichterstattung“ er-
möglicht und sich nicht in der Aufzählung von vielleicht interessanten Details verliert. 
Die vorgeschlagenen Strukturkonzepte beziehen sich auf die eingangs dargestellte 
Scherenentwicklung, auf das zunehmende Auseinanderklaffen von Bedarf und 
Chancen. Diese Entwicklungen betreffen sowohl die Makroebene der ökonomischen, 
demographischen und sozialen Strukturen, wie auch die Mikroebene des Entschei-
dens und Handelns.4 Auf der Makroebene tragen demographischer und sozialer 
Wandel dazu bei, dass Versorgungsbedarf und Versorgungschancen sich auseinan-
der entwickeln. Das findet seine Entsprechung auf der Mikroebene der um Problem-
lösungen bemühten Individuen und Bedarfsgemeinschaften. Bedarfslagen ergeben 
sich hier aus der Art und der Stärke von Pflegebedürftigkeit. Chancen oder Restrikti-
onen zur Versorgung entstehen im sozialen Umfeld der Beteiligten, das zwar nicht 
durch die Sozialstruktur determiniert ist, aber doch in einer unübersehbaren Weise in 
gesellschaftlichen Strukturen verankert ist. Wir werden zeigen, dass soziale Unter-
stützungsnetzwerke, soziale Milieus und das mit Regions- oder Raumtypen verbun-
dene „soziale Klima“ von ganz erheblicher Bedeutung für die Struktur von Pflegear-
rangements sind. 
Wir haben den Eindruck, dass eine solche strukturelle Sichtweise von Pflegebedürf-
tigkeit bisher vernachlässigt wurde und sind überzeugt davon, dass sie zu neuen und 
wichtigen Erkenntnissen führen kann. 
                                            
4 Zur Verschränkung von Mikro- und Makro-Ebene vgl. Giddens (1997). 
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In methodischer Hinsicht ermöglicht die empirische Sozialforschung eine Vielfalt von 
Zugängen: verschiedene qualitative und quantifizierende Formen von Beobach-
tungsmethoden, Inhaltsanalysen und Methoden der Befragung und darauf bezogene 
Methoden der qualitativen und quantifizierend-statistischen Datenanalyse. FIFAS 
konzentriert sich in seinem Beitrag auf die Durchführung von Befragungen bei den 
pflegebedürftigen Personen und bei den Hauptpflegepersonen zu verschiedenen 
Zeitpunkten: Nach einer Erstbefragung wurden alle sechs Monate Folgebefragungen 
durchgeführt. Die Auswertung der dabei gewonnenen Informationen erfolgt überwie-
gend mit statistischen Methoden, wird aber ergänzt durch die Einbeziehung „qualita-
tiver Daten“, die zur Veranschaulichung statistisch beschreibbarer Unterschiede und 
Entwicklungen dienen.  
 
Für die Begleitforschung aus soziologischer Sicht sind vor allem die folgenden Fra-
gen bedeutsam: 
? Wie lassen sich Pflegearrangements zuverlässig und gültig beschreiben und 
erklären? 
? Welche Veränderungen sind für Pflegearrangements in der Programm- und 
Vergleichsgruppe beobachtbar? 
? Welche Bedeutung haben diese Veränderungen für die Versorgungssituation? 
? Welche Wirkung entfaltet das Pflegebudget unter verschiedenen durch Bedarf 
und Chancen beschreibbaren Bedingungen? Welche Effekte hat das Budget 
unter schwierigen Bedingungen – bei starker Pflegebedürftigkeit, bei Demenz, 
in einem für die Versorgung eher „ungünstigen sozialen Umfeld“?  
? Wie verändert sich die Situation der Pflegenden unter den Bedingungen des 
Pflegebudgets? 
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1.4 Die Methoden der Begleitforschung 
 
Die Begleitforschung umfasst verschiedene Komponenten, die in den einzelnen Tei-
len dieses Berichtes ausführlicher dargestellt werden. Um die aus soziologischer 
Sicht wichtigen Fragen zu beantworten, wurden die folgenden Forschungen durchge-
führt: 
1. Panelstudie innerhalb eines Sozialexperiments. 
2. Sondererhebung in zwei repräsentativen Stichproben der 40- bis 65-Jährigen 
in den Regionen Annaberg und Unna. 
3. Befragungen im Vorfeld der Begleitforschung bei Budgetinteressierten. 
4. Geplant war eine weitere Studie – „virtuelle Kontrollgruppe“ – die sich jedoch 
nicht realisieren ließ. 
5. In die Auswertungen sollten auch die laufend erhobenen Daten des RAI-
Homecare-Assessments einbezogen werden, was jedoch aufgrund methodi-
scher Probleme des RAI-Datenmanagements nur in geringem Umfang reali-
siert werden konnte. 
 
1.4.1 Panelstudie innerhalb eines Sozialexperiments 
 
Durch ein Sozialexperiment lässt sich überprüfen, ob eine gezielt durchgeführte In-
tervention mit den erwarteten Konsequenzen im Hinblick auf bestimmte Kriterien 
(Zielvariablen) verbunden ist.5 Die versuchsweise Einführung eines persönlichen 
Pflegebudgets mit integriertem Case Management ist eine solche Intervention.  
Ein solches Experiment besteht darin, dass mindestens je eine Programm- und eine 
Vergleichs-(Kontroll-)gruppe gebildet werden. Wenn Programm- und Vergleichsgrup-
pe sich hinsichtlich der Verteilung relevanter Merkmale nicht unterscheiden, kann aus 
verschiedenen Vergleichen auf einen eventuellen Effekt der Intervention geschlossen 
werden. Wichtig sind vor allem die folgenden Vergleiche: Vergleich zwischen den 
Messwerten für das Kriterium zwischen Programm- und Vergleichsgruppe zu ver-
schiedenen Zeitpunkten und Vergleich der Veränderung des Kriteriums in der Pro-
grammgruppe mit der Veränderung des Kriteriums in der Vergleichsgruppe. Diese 
Vergleiche führen zu interpretierbaren Ergebnissen, wenn sich die beiden Gruppen 
                                            
5 Zur ausführlichen Darstellung der Methode des Sozialexperiments und ihrer Realisierung im Rahmen der Be-
gleitforschung vgl. den Berichtsteil des ZEW; vgl. auch Arntz, Spermann (2005). 
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nur durch die Intervention unterscheiden und alle anderen relevanten Bedingungen 
gleich verteilt sind. Diese Voraussetzung ist im Allgemeinen erfüllt, wenn die Zuwei-
sung von Teilnehmern zur Programm- und Vergleichsgruppe zufällig erfolgt und 
wenn die Gruppen „groß genug“ sind. Ein solches Verfahren der zufälligen Zuord-
nung zu Gruppen nennt man „Randomisierung“.6 
Für die Begleitforschung erfolgte die experimentelle Einführung eines persönlichen 
Pflegebudgets in sieben Regionen von Deutschland – in den Stadt- und Landkreisen 
Annaberg, Erfurt, Unna, Kassel, Marburg-Biedenkopf, Neuwied und München.  
Die Regionen wurden so ausgewählt, dass verschiedene raumstrukturelle und regio-
nale Gesichtspunkte berücksichtigt werden konnten: alte vs. neue Bundesländer, 
ländliche Regionen vs. städtische Regionen. 
In diesen Regionen wurden Pflegebedürftige und diejenigen, die für sie Verantwor-
tung übernommen haben, über die Möglichkeit zur Wahl eines Pflegebudgets anstel-
le der bisher im SGB XI verankerten Leistungen informiert.7 Diejenigen, die ihr Inte-
resse bekundet haben, wurden angeschrieben und mit ihnen wurde ein Vertrag ab-
geschlossen. Die Interessenten mussten sich in diesem Vertrag u.a. auch dazu ver-
pflichten, an der Begleitforschung teilzunehmen. Alle wurden vorher darüber infor-
miert, dass aus Forschungsgründen erst durch ein Zufallsverfahren entschieden wird, 
ob jemand das Budget erhält und damit in die Programmgruppe kommt, oder ob das 
nicht der Fall ist. Auch die der Vergleichsgruppe zugewiesenen Interessenten muss-
ten sich zur Teilnahme an der Begleitforschung bereit erklären und haben das auch 
getan. 
Uns war klar, dass diese Art der Rekrutierung und der Zuweisung zur Programm- 
bzw. Vergleichsgruppe problematisch war. Andere Rekrutierungsverfahren waren 
aber aus Sicht der Pflegekassen aus administrativen und datenschutzrechtlichen 
Gründen nicht realisierbar. Die Rekrutierung von Teilnehmern und ihre zufällige Zu-
ordnung zu den beiden Gruppen ist vor allem mit den folgenden Problemen verbun-
den:  
1. Es stellt sich die Frage, ob aus ethischen Gründen die rein zufällige Zuordnung 
von Interessenten zur Programm- und Vergleichsgruppe überhaupt vertretbar ist.  
2. Es hätte der Fall eintreten können, dass sich nur bestimmte Gruppen von Pflege-
bedürftigen für das Pflegebudget interessieren.  
                                            
6 Zur Diskussion der „externen“ und „internen Validität“ vgl. Kapitel 2 in diesem Bericht. 
7 Über die Art und Weise der Information, Verpflichtungserklärung usw. vgl. den Berichtsteil des AGP. 
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3. Es musste damit gerechnet werden, dass die der Vergleichsgruppe zugewiesenen 
Teilnehmer aus Enttäuschung oder Verärgerung die Teilnahme vorzeitig abbrechen.  
 
Zu 1) Sprechen ethische Gründe gegen eine zufällige Zuweisung der mit dem Pfle-
gebudget verbundenen Chancen an pflegebedürftige Menschen? Die Ablehnung des 
Budgets betrifft ja Menschen in einer existentiell schwierigen Situation. Insofern 
könnte man den Standpunkt vertreten, dass es unethisch ist, ihnen die mit dem Bud-
get verbundenen Möglichkeiten durch ein reines Zufallsverfahren vorzuenthalten 
oder einzuräumen. Andererseits aber ist zu bedenken, dass sich ja bei denen, die 
der Vergleichsgruppe zugeteilt wurden, die Situation nicht verschlechtert hat. Zu be-
rücksichtigen bei dieser Frage nach der ethischen Vertretbarkeit ist auch, dass nur 
durch ein methodisch einwandfrei durchgeführtes Sozialexperiment geklärt werden 
kann, ob das Pflegebudget mit den erwarteten Konsequenzen verbunden ist. In eini-
gen sehr wenigen dramatischen Fällen – z.B. Übergang von einer stationären in eine 
häusliche Versorgung, Krankenhausentlassung – sind wir von dem Prinzip der Zu-
fallsauswahl abgewichen. Die Untersuchungsziele wurden auf diese Weise jedoch 
nicht gefährdet. 
 
Zu 2) Um zu klären, ob und in welcher Weise das Interesse am Budget selektiv ist, 
wurde in der Anfangsphase eine „Vorfeldbefragung“ durchgeführt (Anlage I). Befragt 
wurden alle, die von den Case Managerinnen über das Pflegebudget informiert wur-
den – also auch diejenigen, die dann kein Interesse am Budget gezeigt haben. Aus 
dieser Gruppe der Informierten und potentiell Interessierten fallen zunächst diejeni-
gen heraus, die aus verschiedenen Gründen nicht zur Teilnahme berechtigt sind 
(u.a. „keine Pflegestufe“, „lebt in einem anderen Einzugsgebiet“, „ist in privater Pfle-
geversicherung“). Von den Teilnahmeberechtigten hatte rund ein Drittel kein Interes-
se, das persönliche Pflegebudget in Anspruch zu nehmen. Diese Gruppe weicht in 
den folgenden Punkten von den an einer Teilnahme Interessierten ab:  
? Die Altersgruppe unter 60 Jahre ist bei den "berechtigten Nichtteilnehmern" 
häufiger vertreten als bei den Teilnahmebereiten. Bei denen, die das Budget 
ablehnen, ist also der Anteil der relativ jungen Pflegebedürftigen höher als bei 
den Teilnehmern.  
? Bei den Nichtteilnahmebereiten kommt die Pflegestufe I etwas seltener und die 
Pflegestufe III etwas häufiger vor als bei den Teilnahmebereiten.  
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Bei denen, die zwar die Teilnahmevoraussetzungen erfüllen, sich aber gegen das 
Pflegebudget entschieden haben, wurde ausführlich nach den Gründen gefragt. Fol-
gendes wird deutlich: 
Am häufigsten werden wirtschaftliche Gründe zur Ablehnung des Pflegebudgets ge-
nannt: Entgangenes Pflegegeld und entgangene Rentenansprüche für die pflegen-
den Angehörigen (60 %). An zweiter Stelle steht die Aussage, dass man mit der Ver-
sorgung und auch mit den Sachleistungen eigentlich recht zufrieden ist, dass alles so 
weiter gehen kann wie bisher (20 %). Auch der an dritter Stelle genannte Grund – die 
hohen Transaktionskosten, der erwartete organisatorische Aufwand – ist erwäh-
nenswert, aber mit nur 6 % vielleicht nicht so bedeutsam, wie erwartet wurde. Die 
Befürchtung, dass man vielleicht nicht in das Budget-Programm aufgenommen wird 
geben nur sehr wenige (1 %) als Grund für ihre Nichtteilnahme an. (vgl. Anlage I, 
„Vorfeldbefragung“) Die Bereitschaft zur Teilnahme ist einerseits also durchaus se-
lektiv, aber andererseits können wir durch einen Vergleich mit der Pflegestatistik und 
mit repräsentativen Studien belegen, dass in wichtigen Punkten unsere Stichprobe 
nicht von der Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen in Deutsch-
land abweicht (s. dazu Kap. 2). 
In einem Punkt gibt es jedoch eine sehr deutliche Abweichung: Die Verteilung der 
Leistungsarten Sach-, Geld- und Kombileistungen entspricht nicht der Verteilung in 
der Grundgesamtheit. Das war jedoch gewollt, denn ursprünglich sollten nur ehema-
lige Sachleistungsempfänger für das Pflegebudget rekrutiert werden. Von dieser 
Konzeption mussten wir jedoch abweichen, weil der Anteil der Sachleistungsbezieher 
in den Regionen (im Durchschnitt 12 %) viel zu gering gewesen wäre, um Teilnehmer 
in einer ausreichende Menge zu rekrutieren (s. dazu mehr in Kap. 2). 
 
Zu 3) Führt die zufällige Zuordnung zu den Gruppen dazu, dass die Teilnehmer der 
Vergleichsgruppe aus Enttäuschung oder Verärgerung vorzeitig ihre Teilnahme be-
enden oder sogar ihre Kooperation gänzlich verweigern? Für eine kleine Gruppe trifft 
das sicher zu: Immerhin 36 der für die Vergleichsgruppe Ausgewählten waren nicht 
bereit, an den laufenden Erhebungen teilzunehmen. Von denen, die zu einer Koope-
ration bereit waren, haben dann jedoch in der Vergleichsgruppe nicht mehr als in der 
Programmgruppe ihre Teilnahme abgebrochen: 38 % in der Programm- und 37 % in 
der Vergleichsgruppe (s. dazu Kap. 3).  
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Bei den Teilnehmern der Programm- und Vergleichsgruppe wurden nach einer Erst-
befragung im Abstand von ca. sechs Monaten regelmäßig Folgebefragungen durch-
geführt. Die ersten Interviews konnten Mitte Dezember 2004 durchgeführt werden. 
Stichtag für die Beendigung der Interviews war der 30.11.2007. Die Befragungen 
wurden bei der pflegebedürftigen Person und bei einer Referenzperson – der 
„Hauptpflegeperson“ – durchgeführt. Die Begleitforschung hat damit auch den Cha-
rakter einer Panelstudie. Von einer Panelstudie spricht man, wenn Erhebungen zu 
verschiedenen Zeitpunkten bei den gleichen Objekten (Pflegebedürftigen und 
„Hauptpflegepersonen“) durchgeführt werden. Durch eine Panelstudie lässt sich un-
tersuchen, ob sich im Zeitverlauf der Teilnahme am Projekt Veränderungen ergeben 
haben.  
Die Befragungen wurden durch persönlich-mündliche Interviews durchgeführt (vgl. 
dazu die Interviewtexte im Anhang). Da im Rahmen des Sozialexperiments mögliche 
Effekte des Pflegebudgets sowie Entwicklungen von Personen in Form von Verglei-
chen verschiedener Teilgruppen gemessen und mit statistischen Methoden analysiert 
werden sollten, war eine weitgehende Standardisierung der Fragen sinnvoll und not-
wendig. Bei der Erfassung der Art des Pflegearrangements, der Art der Hilfeleistun-
gen sowie bisher unberücksichtigter Bedarfe wurden jedoch auch offene Fragen in 
das Erhebungsinstrument einbezogen, um der spezifischen Fragestellung nach der 
Gestaltung von Pflegearrangements und den Auswirkungen des Pflegebudgets ge-
recht zu werden. Die Erhebungsinstrumente beruhen z.T. auf eigenen Entwicklun-
gen, z.T. greifen wir auf Methoden zurück, die wir in eigenen Studien bereits erfolg-
reich anwenden konnten, z.T. haben wir Vorschläge aus anderen breit und repräsen-
tativ angelegten Untersuchungen übernommen um Vergleichsmöglichkeiten zu ha-
ben. 
Einige der in den Interviews abgefragten Bedingungen, Dispositionen und Einschät-
zungen werden zu Skalen und Indices zusammengefasst, um zu validen und reli-
ablen Klassifikationen für komplexe Konstrukte zu kommen. 
 
Die Interviews in der Programmgruppe wurden von den Case Managerinnen durch-
geführt. Die Datenaufzeichnung erfolgte überwiegend online durch ein dafür entwi-
ckeltes Erfassungsprogramm. Die Case Managerinnen wurden für diese Aufgabe 
ausführlich geschult. Die Interviews in der Vergleichsgruppe wurden von externen 
Kräften durchgeführt, die wir aus dem pflegefachlichen Bereich rekrutieren konnten 
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und die intensiv für diese Aufgabe geschult wurden. Dazu gehörte auch, dass diese 
Interviewer an einer speziell für sie angebotenen Schulung zur Anwendung des RAI-
Homecare-Assessment teilgenommen haben. 
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1.4.2 Sondererhebung in zwei repräsentativen Stichproben der 40- bis 65-Jährigen in 
den Regionen Annaberg und Unna 
 
Im Vordergrund der Untersuchungen für die Landkreise Unna und Annaberg stand 
die Frage nach der Bedeutung und Ausprägung von „pflegekulturellen Orientierun-
gen“ (Anlage II). Darunter verstehen wir die Gesamtheit aller Präferenzen und Ab-
sichten im Hinblick auf die Versorgung im Falle von Pflegebedürftigkeit: Wo soll ge-
pflegt werden – zuhause oder in einem Heim? Wer soll für die Pflege verantwortlich 
sein, wer soll an ihr beteiligt sein? Welchen Stellenwert sollen informell geleistete 
Hilfen gegenüber fachlich-professionellen Leistungen haben? Welche Verpflichtung 
soll die Allgemeinheit übernehmen? Wer soll die Kosten der Versorgung tragen? Und 
wie soll eine Bezahlung von Leistungserbringern erfolgen – über die Pflegekasse 
oder in eigener Verantwortung? 
Unsere Untersuchungen für die Landkreise Annaberg und Unna knüpfen an die Vor-
läufer-Studien in Kassel und Munderkingen an (Blinkert/Klie, 2000, 2004). Diese For-
schungen haben bereits deutlich gemacht, dass pflegekulturelle Orientierungen nicht 
zufällig in der Gesellschaft verteilt sind. Eines der auch pflegepolitisch bedeutsamen 
Ergebnisse war, dass sich für Pflegebereitschaften eine soziokulturelle Verankerung 
ausmachen lässt. 
Was die Untersuchungen für Unna und Annaberg aber deutlich von den Vorläufern 
unterscheidet sind zusätzliche Fragestellungen, die sich daraus ergeben haben, dass 
diese Studien im Zusammenhang mit der von uns übernommenen Begleitforschung 
zur Einführung eines personenbezogenen Pflegebudgets durchgeführt werden konn-
ten.8 Diese Fragen sind eine Erweiterung unseres bisherigen Konzeptes und bezie-
hen sich auf die mit der Einführung eines persönlichen Pflegebudgets verbundenen 
neuen Versorgungsmöglichkeiten. Wir wollten wissen, wie diese neuen Möglichkeiten 
als Optionen bei Überlegungen hinsichtlich der eigenen Versorgung im Falle von 
Pflegebedürftigkeit bewertet werden. Unsere Untersuchungen haben wir auch dies-
mal – wie in Kassel und Munderkingen – auf die Altersgruppe der jetzt 40- bis 65-
Jährigen beschränkt. Das sind Altersgruppen, die sich als „pflegenahe Jahrgänge“ 
bezeichnen lassen – und zwar in einem doppelten Sinne: In dieser Altersgruppe 
muss man damit rechnen, dass in absehbarer Zeit Versorgungsverpflichtungen ent-
                                            
8 Wir sind unserem Auftraggeber außerordentlich dankbar, dass er uns die Möglichkeit zu dieser Erweiterung 
unserer Begleitforschung eingeräumt hat. Die Ergebnisse der Unna- und Annaberg-Studien zeigen deutlich, wie 
wichtig es war, die ursprüngliche Fragestellung der Begleitforschung in diesem Sinne zu erweitern. 
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stehen – derart, dass eine nahe stehende Person pflegebedürftig wird und man ent-
scheiden muss, in welcher Weise eine Versorgung sichergestellt werden kann. Zum 
anderen aber rücken Personen in diesem Alter einer Lebensphase immer näher, in 
der mit einem erhöhten Risiko der Pflegebedürftigkeit zu rechnen ist. In Unna konn-
ten wir 475 Personen durch ein persönlich-mündliches Interview befragen, in Anna-
berg 530 Personen. 
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Zusatzerhebungen bei einer „virtuellen Vergleichsgruppe“ 
 
Die Erhebungen für das Pflegebudgetprojekt werden bei Programmteilnehmern und einer 
Vergleichsgruppe durchgeführt. Beide Gruppen bilden keinen repräsentativen Querschnitt 
der Pflegebedürftigen in Deutschland. Dies liegt in der Anlage des Modellprojektes begrün-
det, die in Kap. 1 und 2 ausführlich beschrieben werden. So sind die Pflegegeldbezieher im 
Projekt deutlich unterrepräsentiert und es ist auch nicht auszuschließen, dass weitere Selek-
tionseffekte bei der Rekrutierung der Teilnehmer wirksam wurden. Um solche Effekte zu 
überprüfen und die Frage nach dem potenziellen Interesse der Pflegebedürftigen in Deutsch-
land an einem zukünftigen Pflegebudget als Regelleistung sowie dessen Auswirkungen auf 
Pflegearrangements realistisch abschätzen zu können, sind Vergleiche der Erhebungsdaten 
mit repräsentativen Daten von hohem Nutzen. 
 
Leider liegen nur wenige Informationen über die Grundgesamtheit der Pflegebedürftigen in 
Deutschland vor, die sich zu den im Modellprojekt erhobenen Daten in Beziehung setzen 
lassen. Aus diesem Grund war eine zusätzliche Datenerhebung bei einer repräsentativen 
Zufallsstichprobe von Pflegebedürftigen geplant. Diese Erhebung sollte bei jeweils etwa 
200 Personen in den sieben Standorten stattfinden und mit den gleichen Erhebungsinstru-
menten wie bei den Projektteilnehmern durchgeführt werden, ergänzt durch Fragen, die sich 
auf das Interesse an einer neuen Leistungsform Pflegebudget beziehen. Die Erhebung sollte 
angesichts des Personenkreises und der Komplexität des Interviews durch persönlich-
mündliche Interviews bei den Pflegebedürftigen zuhause stattfinden. 
 
Der Befragung der repräsentativen Stichprobe sollte nach ca. einem Jahr mindestens eine 
Folgeerhebung als Panel folgen, um zeitliche Veränderungen abbilden zu können. Auf diese 
Weise ließe sich besser einschätzen, welche der bei den Pflegebudget-Beziehern beobach-
teten Veränderungen im Zeitverlauf auf Effekte des Budgets und welche auf andere Einflüs-
se zurückzuführen sind. 
 
Um diese Zusatzerhebung durchführen zu können, wurde eine Zufallsstichprobe aus der 
Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen benötigt. Als Kriterium für das 
Vorliegen von Pflegebedürftigkeit dient dabei der Bezug von Leistungen der gesetzlichen 
Pflegeversicherung, der administrativ über die verschiedenen Pflegekassen erfolgt. Die nöti-
gen Adressdaten liegen also nur bei den Pflegekassen vor, von denen es in Deutschland ca. 
300 gibt. Für eine repräsentative Stichprobenziehung war es – angesichts des organisatori-
schen Aufwandes – vertretbar, sich auf den Versichertenbestand der größten Kassen zu 
beschränken. 
 
Bereits im Spätherbst 2005 wurden intensive Kontakte zu den großen Pflegekassen (AOK, 
Barmer, TK, DAK, etc.) und deren Spitzenverbänden aufgenommen, um eine Stichproben-
ziehung zu ermöglichen. Prinzipiell waren die Pflegekassen zu einer Kooperation bereit, es 
gab jedoch Hindernisse für eine rasche Umsetzung des Vorhabens: 
? Zunächst einmal mussten datenschutzrechtliche Aspekte einer Weitergabe von Versi-
chertendaten geklärt werden. Es musste eine Zustimmung der Aufsichtsbehörden (auf 
Bundes- bzw. Landesebene) der Kassen eingeholt werden. 
? Des Weiteren gab es bei einigen Kassen Ressourcenengpässe, etwa in den EDV-
Abteilungen, die eine schnelle Bearbeitung des Adressabzugs verhinderten. 
 
Die Diskussionen und Verhandlungen mit den Pflegekassen über die Bereitstellung von Ver-
sichertenadressen für die geplante Befragung und mit den Bundes- und Landesbehörden 
über die datenschutzrechtlichen Modalitäten zogen sich bis Frühjahr 2007 hin. Letztlich 
konnte nur die AOK an den Standorten Neuwied (Rheinland-Pfalz) und München (Bayern) zu 
einer konkreten Zusammenarbeit gewonnen werden. 
 
Die Bereitstellung der Versichertendaten konnte auch in diesem Modellprojekt im Sinne des 
§45c des SGB XI nur erfolgen, wenn die Einwilligung des Versicherten zur Weitergabe sei-
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ner Daten vorlag. Deshalb wurde von der AOK vorgegeben, dass dieses Einverständnis zu-
nächst mit einem Anschreiben der AOK durch eine unterschriebene Rückantwort eingeholt 
werden müsste. Diese Mailingaktion wurde zunächst in München durchgeführt. Die Schrei-
ben wurden von der AOK am 23.7.2007 an 1000 Pflegebedürftige in München versandt, mit 
der Erwartung, dass etwa 300-400 Personen zu einem Interview bereit wären. Die eigentli-
che Befragung war dann für den 1.10.2007 geplant, es waren bereits Interviewer rekrutiert. 
 
Leider war der Rücklauf des Mailings sehr schwach. Gerade einmal 102 der 1000 Ange-
schriebenen – also 10 % – haben sich schriftlich zu einer Teilnahme bereit erklärt. Zusätzlich 
stellte sich heraus, dass der AOK bei der Stichprobenziehung ein Irrtum unterlaufen war. Die 
Auswahl wurde anhand der Versichertennummer vorgenommen, von der angenommen wur-
de, dass sie eine Zufallszahl ist. Tatsächlich ist jedoch das Alter darin enthalten. In der Kon-
sequenz wurden in München nur Personen angeschrieben, die vor 1920 geboren sind, also 
über 87 Jahre alt waren. 
 
Die Erhebung wurde daraufhin, nach intensiver Diskussion zwischen den Projektpartnern 
und mit Zustimmung der AOK, abgebrochen. Erstens ist bei einem derartig geringen Rück-
lauf, der zu einem Teil sicherlich an dem ansonsten bei Befragungen nicht notwendigen Ver-
fahren der schriftlichen Einverständnis lag, die Wahrscheinlichkeit hoch, dass eine Selektion 
bei den Teilnahmebereiten stattfindet, so dass die Repräsentativität der Stichprobe fraglich 
ist. 
Zweitens war die Stichprobe bereits stark verzerrt. Zwar wäre die AOK bereit gewesen, das 
Verfahren zu wiederholen und eine zweite, korrigierte Stichprobe anzuschreiben, jedoch hät-
te der zeitliche Verzug, der dadurch eingetreten wäre, bedeutet, dass die Ergebnisse nicht 
rechtzeitig vorgelegen hätten, um in den Endbericht einzufließen. Auch wäre es in der Pro-
jektlaufzeit nicht mehr möglich gewesen, die geplante Panel-Erhebung durchzuführen. 
 
Auch die Möglichkeit, die Erhebung in anderen Standorten (vor allem Neuwied) durchzufüh-
ren, wurde aus den genannten Gründen nicht weiter verfolgt. 
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Schwierigkeiten mit der Bereitstellung der Daten des RAI-Assessment-Instruments 
 
Das RAI-Homecare-Assessment sollte im Pflegebudgetprojekt – neben der Bedarfserhebung 
für die Pflegeplanung – auch als laufendes Datenerhebungsinstrument dienen. Gerade Fra-
gen der Pflegequalität und Fallverläufe hätten durch den geplanten halbjährlichen Einsatz 
beantwortet werden können. Außerdem hätten sich reizvolle Vergleichsmöglichkeiten zu an-
deren RAI-Datenbeständen ergeben, die aus seinem internationalen Einsatz im ambulanten 
Pflegebereich resultieren. 
 
Das Basis-Datenerhebungsinstrument des RAI ist das MDS (Minimum Data Set), das ggf. 
modular um weitere Instrumente (z.B. das MMS – Mini-Mental-Status zur Erfassung von 
Demenz) ergänzt werden kann. Im Pflegebudget-Projekt wurde die Datenerhebung des MDS 
computergestützt mit einer Software der Euregon AG („SNAP ambulant“) durchgeführt, in der 
u.a. eine Klientenverwaltung und eine Erhebungsmaske integriert sind9. Vorteile durch die 
Verwendung von Notebooks für die Datenerfassung wurden u.a. darin gesehen, dass die 
Daten in Echtzeit für regelmäßige Auswertungen zur Verfügung stehen und sich – ange-
sichts der kalkulierten Fallzahlen und der Häufigkeit der Erhebungen (halbjährlich über fünf 
Jahre hinweg) – deutliche Kostenersparnisse gegenüber einer „Paper and Pencil“-Erhebung 
ergeben (Druck-, Versand-, Datenerfassungskosten etc.). Außerdem ist eine Fallverwaltung 
für die Case Managerinnen auf diese Weise sehr viel einfacher. Voraussetzung für einen 
Echtzeit-Datenzugriff wäre eine Serveranbindung der einzelnen Notebooks der Case Mana-
gerinnen gewesen. Diese war in der Planung und in den Vorgesprächen mit Euregon auch 
vorgesehen und wurde als technisch einfach realisierbar eingeschätzt. 
 
De facto kam diese Serveranbindung jedoch nie zustande. Das lag teilweise an den techni-
schen Problemen, die sich durch die sehr unterschiedlichen Infrastrukturen in den einzelnen 
Standorten ergaben10. In der Konsequenz musste deshalb von Euregon ein Datenexport-
Programm entwickelt werden und dieses auf jedem einzelnen Notebook ausgeführt werden. 
Die dadurch erzeugten Dateien mussten (per E-Mail) an FIFAS bzw. den AGP geschickt 
werden. Danach mussten die 15-20 Einzeldateien zusammengefügt und für die weitere Be-
arbeitung aufbereitet werden. Dieses Procedere musste jedes Mal durchgeführt werden, 
wenn Auswertungen mit den aktuellen Datenbeständen vorgenommen werden sollten. Dar-
aus ergaben sich immense Probleme, die sich sehr negativ auf die Datenqualität der RAI-
Assessments auswirken und die Bereitstellung eines auswertbaren Datensatzes nahezu 
unmöglich machen: 
 
? Die Menge der mit der SNAP-Software erzeugten RAI-Daten ist immens. Da das MDS 
halbjährlich anfällt und jeweils 10 Erhebungszeitpunkte angelegt wurden, die jeweils 
als eigene Merkmalsreihe abgespeichert werden, hat ein Datensatz mehr als 12.000 
einzelne Variablen. Teilweise hat diese Datenfülle zu Systemabstürzen der eingesetz-
ten Computer geführt. Auch die Aufbereitung für die weitere Bearbeitung gestaltete 
sich bei solchen Datenmengen ausgesprochen aufwändig.  
? Die Struktur der gelieferten Einzeldateien war nicht einheitlich. Z.T. hatten sie eine un-
terschiedliche Anzahl von Merkmalen, was ein Zusammenfügen zu einem Gesamtda-
tensatz unmöglich macht. Wir vermuten einen Fehler in der Exportsoftware als Grund 
hierfür, bzw. unterschiedliche im Einsatz befindliche SNAP-Versionen. 
? Einige der gelieferten Einzeldateien enthielten zwar die Stammdaten der Klienten (Na-
me, Adresse, etc.), jedoch keine MDS-Assessment-Daten. Eine Nachfrage bei den 
entsprechenden Case Managerinnen ergab, dass diese jedoch ordnungsgemäß im No-
                                            
9 Dies gilt nur für die Programmgruppe. Da die Vergleichsgruppenteilnehmer von zusätzlichen Interviewern be-
fragt wurden, die nicht über Notebooks verfügten, kamen hier Papierfragebögen zum Einsatz, die nachträglich 
über spezielle Eingabesoftware EDV-erfasst wurden. 
10 So verhinderte z.B. die restriktive Firewall einer Kommune den Online-Zugriff auf die dort eingesetzten Note-
books. Auch andere Standorte (z.B. die Münchener Klinik) ließen aus Datenschutzgründen keinen externen 
Zugriff auf die jeweiligen Netzwerke zu, an denen die Notebooks angeschlossen waren. 
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tebook erfasst und auch vorhanden waren. Wiederum kommt hierfür ein Fehler des 
Export-Programms in Frage. 
 
Weitere Einschränkungen der Datenqualität der erhobenen RAI-Daten ergaben sich da-
durch, dass die in der SNAP-Software angelegten Eingabemasken keine Fehlerkontrollen 
und Plausibilitätsprüfungen enthalten, wie sie in professioneller Datenerfassungssoftware 
Standard sind. So gibt es keine Filterführungen („Wenn weiblich, weiter mit Frage xx“) und 
keine Beschränkungen des gültigen Wertebereichs einzelner Merkmale (z.B. bei Datumsan-
gaben). Evtl. Fehleingaben werden also nicht abgefangen. 
 
Beim Vergleich verschiedener Erhebungszeitpunkte eines Klienten besteht eine erhebliche 
Fehlerquelle darin, dass das RAI-Erfassungsformular in 19 einzelne Blöcke (CC, A – R) auf-
geteilt ist, die jeweils einzeln ausgefüllt und mit Datum versehen abgespeichert werden. 
Wenn dann ein Re-Assessment, z.B. nach 6 Monaten, erfolgt, müssten eigentliche alle Er-
hebungsblöcke erneut ausgefüllt werden, auch diejenigen, bei denen sich keine Verände-
rungen für den Klient ergaben (z.B. „Kognitive Fähigkeiten“, Block „B“). Es steht jedoch zu 
befürchten, dass oftmals nur Blöcke mit Veränderungen ausgefüllt wurden, so dass sich für 
die anderen Bereiche Datenlücken ergeben. 
 
Die geschilderten Probleme führten dazu, dass bereits das Erstellen eines auswertbaren 
Gesamtdatensatzes aus den einzelnen SNAP-Dateien nahezu unmöglich war. Die Versuche 
hierzu zeigten darüber hinaus, dass die darin enthaltenen Datenlücken und Unplausibilitäten 
keine sinnvolle Auswertung zulassen. 
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2. Datenlage: Ersterhebung, Folgeerhebungen, Überprü-
fung der Repräsentativität, Überprüfung der Randomisie-
rung 
 
2.1 Verfügbare Daten 
 
Für die Analysen zu diesem Bericht stehen Informationen aus 7 Erhebungswellen zur 
Verfügung – aus jeweils einer Ersterhebung (t0) und sechs Folgeerhebungen (t1 bis 
t6), die in Abständen von jeweils ca. 6 Monaten durchgeführt wurden. Die Erstbefra-
gung der pflegebedürftigen Personen umfasst 706 auswertbare Fälle – 536 aus der 
Programm- und 170 aus der Vergleichsgruppe.11 Von Folgeerhebung zu Folgeerhe-
bung nimmt die Zahl der erfassten Fälle aus verschiedenen Gründen kontinuierlich 
ab.  
 
Tabelle 2-1: Erhebungen bei der pflegebedürftigen Person 






Ersterhebung 536 170 706
Folgebefragung 1  374 102 476
Folgebefragung 2 248 55 303
Folgebefragung 3 157 32 189
Folgebefragung 4 102 15 117
Folgebefragung 5 62 3 65
Folgebefragung 6  13 0 13
 
Aus der Programmgruppe konnten in der sechsten und letzten Folgeerhebung nur 
13 pflegebedürftige Personen befragt werden, aus der Vergleichsgruppe niemand. 
Die Gründe für diese Ausfälle sind sehr unterschiedlich. Als erstes ist zu berücksich-
tigen, dass es in vielen Fällen überhaupt nicht sinnvoll wäre, von Ausfällen zu spre-
chen, da bestimmte Folgeerhebungen gar nicht möglich waren, weil der Eintritt in das 
Projekt dafür zu spät erfolgte. Für jemanden, der z.B. Anfang 2007 aufgenommen 
wurde, wären nur die Folgebefragungen 1 und 2 durchführbar gewesen.12 Andere 
Ausfälle sind echte Ausfälle und entstehen durch die Beendigung der Teilnahme am 
                                            
11 Berücksichtigt sind nur „gültige Fälle“, d.h. Fälle, bei denen eine Erhebung durchgeführt wurde. In der Stamm-
daten-Datei sind auch weitere Fälle (169) erfasst, deren Status im Projekt jedoch unklar ist und die deshalb nicht 
bei der Auswertung berücksichtigt wurden. 
12 In der Vergleichsgruppe wurden relativ viele Interviews verzögert durchgeführt (vgl. Kap. 3). Deshalb konnten in 
vielen Fällen allein aus zeitlichen Gründen keine weiteren Interviews durchgeführt werden. Auf diese Weise ent-
steht der unzutreffende Eindruck, dass die Ausfallquote bei den Folgeerhebungen in der Vergleichsgruppe höher 
ist als in der Programmgruppe. 
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Projekt aus verschiedenen Gründen. Einerseits gibt es Ausfälle durch „natürlichen“ 
Schwund (Todesfälle, schwere Krankheit) und andererseits kommen Ausfälle durch 
die Veränderung des Pflegearrangements zustande (Übergang von der häuslichen in 
eine stationäre Versorgung) oder ergeben sich aus Entscheidungen der pflegebe-
dürftigen Person oder anderer für die Versorgungssituation verantwortlicher Perso-
nen (z.B. Ausstieg aus dem Projekt, oder Ablehnung der weiteren Teilnahme an der 
Begleitforschung). Zum Teil sind für Ausfälle aber auch Gründe verantwortlich, die 
mit dem Erhebungsprozess zusammenhängen – „erhebungstechnische Ausfälle“: 
u.a. Ausfälle von Interviewern für die Vergleichsgruppe, Überlastung der Case Ma-
nager.  
 
Bei 491 Hauptpflegepersonen wurde eine Erstbefragung durchgeführt – in der Pro-
grammgruppe 364 und in der Vergleichsgruppe 127 Interviews.  
 
Tabelle 2-2: Erhebungen bei der Hauptpflegeperson  












Folgebefragung  1 229 73 302
Folgebefragung  2 152 39 191
Folgebefragung  3 98 24 122
Folgebefragung  4 62 11 73
Folgebefragung  5 33 1 34
Folgebefragung  6 8 0 8
 
Von den erstbefragten Pflegebedürftigen (n=706) hatten 188 keine (private) Haupt-
pflegeperson, bei 13 Fällen war unklar, ob es eine Hauptpflegeperson geben wird 
und für 4 Fälle liegen keine Angaben vor. Es konnten also nur 501 Hauptpflegeper-
sonen befragt werden, von denen 491 im Rahmen der Ersterhebung auch befragt 
wurden.  
Im Verlauf der Folgeerhebungen sinkt die Zahl der befragten Hauptpflegepersonen 
auf nur noch 8 in der sechsten und letzten Folgebefragung. Die Gründe sind im We-
sentlichen die gleichen wie für die Ausfälle bei den pflegebedürftigen Personen. 
 
Die erhebliche und kaum vermeidbare Reduzierung von Fällen bei den Folgeerhe-
bungen hat Konsequenzen für die Auswertung. Für eine Reihe von Analysen, in de-
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nen es um zeitabhängige Veränderungen geht, müssen die Daten stärker zusam-
mengefasst werden. Das betrifft vor allem die Folgeerhebungen 3 bis 6, die zusam-
mengefasst werden müssen und sich dann auf einen breiteren Zeitraum beziehen, 
bzw. auf einen zeitlichen Abstand zur Ersterhebung von mindestens 18 Monaten. 
 
Ein besonderes Problem ist die relativ geringe Zahl von Fällen in der Vergleichsgrup-
pe. Aufgrund der zufälligen Zuweisung von Interessenten zur Programm- und Ver-
gleichsgruppe war zu erwarten, dass die beiden Gruppen annähernd gleich große 
Besetzungszahlen haben. Dieses Ziel konnte aus verschiedenen Gründen nicht er-
reicht werden. Aus projektstrategischen Gründen und wegen des stark verzögerten 
Beginns wurde für den Standort München entschieden, dass alle Interessenten in die 
Programmgruppe aufgenommen werden. Für München fehlt also eine Vergleichs-
gruppe. Ein weiterer Grund kann in der unterschiedlichen organisatorischen Einbin-
dung der Erhebungskräfte für die Programm- und Vergleichsgruppe gesehen wer-
den. Die Interviews in der Programmgruppe wurden von den fest angestellten Case 
Managerinnen durchgeführt. Für diese Erhebungen konnte also auf einen kontinuier-
lich verfügbaren und auch arbeitsvertraglich dazu verpflichteten Interviewerstamm 
zurückgegriffen werden. Für die Erhebungsarbeiten in der Vergleichsgruppe wurden 
dagegen externe Interviewer und Interviewerinnen rekrutiert. Auf die Qualität der Be-
fragungen hat dieser Unterschied keinen Einfluss, denn die Vorbereitung auf die Er-
hebungstätigkeit war in beiden Gruppen gleich intensiv. Die für die Vergleichsgruppe 
rekrutierten Erhebungskräfte hatten auch alle einen fachlichen Hintergrund und wa-
ren deshalb für Befragungsgespräche mit pflegebedürftigen Menschen in hohem 
Maße geeignet. Der wichtige Unterschied besteht jedoch darin, dass es bei den In-
terviewerinnen der Vergleichsgruppe sehr viel mehr Fluktuationen und Ausfälle gab 
und dass zeitnahe und rasche Lösungen der damit verbundenen Probleme nicht im-
mer möglich waren. Interviews in der Vergleichsgruppe wurden deshalb häufiger mit 
Verzögerungen durchgeführt, was dazu geführt hat, dass im Endeffekt auch weniger 
Folgebefragungen realisiert werden konnten. 
 
Für die Evaluation des Pflegebudgets hat die ungleiche Besetzung von Programm- 
und Vergleichsgruppe keine direkten Konsequenzen. Vergleiche zwischen den bei-
den Gruppen erfolgen durch Kennziffern wie Prozentanteile oder Mittelwerte, durch 
die ungleiche Besetzungszahlen neutralisiert werden. Probleme können sich jedoch 
ergeben, wenn eine höhere Analysetiefe erreicht werden soll, d.h. wenn es darum 
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geht, eine größere Zahl von Bedingungen simultan zu kontrollieren. Das wird sehr oft 
mit anschaulichen Methoden wie Prozent- oder Mittelwertdifferenzen nicht möglich 
sein, weil die Fallzahlen in den dafür gebildeten Unterstichproben zu gering sind. In 
solchen Fällen muss entschieden werden, ob der durch weniger anschauliche Me-
thoden gewonnene Erkenntnisgewinn die geringere (intuitive) Verständlichkeit recht-
fertigt. 
 
Unterschiede der Datenlage zwischen den Standorten 
 
Die Tabelle 2-3 zeigt, dass es im Hinblick auf die Datenlage zwischen den Standor-
ten ganz erhebliche Unterschiede gibt:13 
? In München gibt es keine Vergleichsgruppe – aufgrund von Problemen bei der 
Organisation und Implementation musste das so gehandhabt werden. 
? Extrem wenig Erhebungen mit Pflegebedürftigen aus der Vergleichsgruppe gibt 
es in den Standorten Annaberg, Unna und Kassel. 
? In Unna wurden in der Vergleichsgruppe die Folgeerhebungen 4 bis 6 über-
haupt nicht durchgeführt; in Annaberg gibt es keine Folgeerhebungen 5 und 6 
für die Vergleichsgruppe, was durch einen verzögerten Beginn mit den Erster-
hebungen erklärbar ist. 
? Standortspezifische Auswertungen, die auf einem Vergleich zwischen Pro-
gramm- und Vergleichsgruppe beruhen, sind (mit Einschränkungen) praktisch 
nur für die Standorte Erfurt, Neuwied und Marburg-Biedenkopf möglich. Auf-
grund der geringen Besetzungszahlen in den Standorten halten wir eine stand-
ortspezifische Auswertung jedoch nicht für sinnvoll. 
 
                                            
13 Vgl. dazu auch den Bericht des AGP zum Thema „Implementation“. 
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en Neuwied Unna insges 
Programmgruppe    
Ersterhebung 29 49 47 65 159 123 64 536
Folgebefragung 1 23 38 33 46 103 94 37 374
Folgebefragung 2 19 23 23 35 52 75 21 248
Folgebefragung 3 12 21 19 22 20 53 10 157
Folgebefragung 4 9 14 13 12 5 45 4 102
Folgebefragung 5 5 8 9 5 1 32 2 62
Folgebefragung 6 2 1 2 1  6 1 13
Vergleichsgruppe    
Ersterhebung 7 30 14 31  75 13 170
Folgebefragung 1 4 15 9 17  50 7 102
Folgebefragung 2 3 9 3 11  24 5 55
Folgebefragung 3 3 5 1 7  15 1 32
Folgebefragung 4 2 2 1 1  9   15
Folgebefragung 5   1    2   3
Folgebefragung 6    
insgesamt            
Ersterhebung 36 79 61 96 159 198 77 706
Folgebefragung 1 27 53 42 63 103 144 44 476
Folgebefragung 2 22 32 26 46 52 99 26 303
Folgebefragung 3 15 26 20 29 20 68 11 189
Folgebefragung 4 11 16 14 13 5 54 4 117
Folgebefragung 5 5 9 9 5 1 34 2 65
Folgebefragung 6 2 1 2 1  6 1 13
 
2.2 Überlegungen und Überprüfungen zur Validität der Daten 
 
Daten bzw. Informationen sind dann „valide“ (=gültig), wenn sie das beschreiben, 
bzw. messen, was sie beschreiben sollen, bzw. messen sollen. 
Unterschieden wird üblicherweise zwischen „externer“ und „interner“ Gültigkeit: Die 
externe Validität bezieht sich auf die Generalisierbarkeit der erhobenen Informatio-
nen. Interne Validität bedeutet, dass die erhobenen Informationen im Sinne der Fra-
gestellung interpretierbar sind. 
  
2.2.1 Externe Validität der Daten: Generalisierbarkeit 
 
Die Forderung nach „externer Validität“ ist dann erfüllt, wenn die erhobenen Informa-
tionen generalisierbar sind. Das betrifft die Erhebungsinstrumente, die Erhebungssi-
tuationen, aber auch die realisierte Auswahl. Zu fragen ist deshalb, ob sich Ergebnis-
se aus unseren Stichproben – Programm- und Vergleichsgruppe – auf Verhältnisse 
in der Grundgesamtheit aller häuslich versorgten Pflegebedürftigen in Deutschland 
übertragen lassen. Um diese Frage zu klären, sind für Teilbereiche Vergleiche unse-
FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 30 
rer Stichprobe mit entsprechenden Informationen aus der amtlichen Pflegestatistik, 
aus dem Mikrozensus und aus repräsentativen Untersuchungen möglich. Das gilt für 
Alter, Geschlecht, Familienstand, Haushaltsgröße, Pflegestufe und Leistungsbezug.  
 
Bezüglich der Merkmale Alter, Geschlecht und Pflegestufe gibt es keine signifikanten 
Unterschiede zwischen unserer Stichprobe und der Grundgesamtheit der häuslich 
versorgten Pflegebedürftigen in Deutschland.  
Deutliche und hochsignifikante Unterschiede bestehen jedoch für die folgenden 
Merkmale: 
? Familienstand: Unterrepräsentiert sind Ledige und Verheiratete, überrepräsen-
tiert vor allem Geschiedene bzw. getrennt Lebende. 
? Haushaltstyp: Überrepräsentiert sind die Einpersonen-Haushalte und beson-
ders deutlich unterrepräsentiert sind Haushalte mit drei und mehr Personen. 
? Art des Leistungsbezugs vor Eintritt in das Projekt: Deutlich überrepräsentiert 
sind Sachleistungen, deutlich unterrepräsentiert dagegen Geldleistungen. 
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Tabelle 2-4: Verteilung von Merkmalen in der Stichprobe der Begleitforschung und in der 
Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen in Deutschland 








Alter    
unter 60 16 % 19 % 
60 bis unter 70 14 % 12 % 
70 bis unter 80 26 % 24 % 
80 und älter 44 % 45 % 
n.s. 
  Quelle: Pflegestatistik 2003  
Geschlecht    
Männer 31 % 31 % 
Frauen 69 % 69 % n.s. 
  Quelle: Pflegestatistik 2003  
Familienstand    
ledig 14 % 18 % 
verheiratet 28 % 32 % 
verwitwet 46 % 46 % 
geschieden, getrennt lebend 12 % 4 % 
< 0,01 
  Quelle: Mikrozensus 1999  
Haushaltstyp    
1 Personen-Haushalt 56 % 39 % 
2 Personen-Haushalt 34 % 35 % 
3 und mehr Personen-Haushalt 10 % 26 % 
< 0,01 
  Quelle: Mikrozensus 1999  
Pflegestufe    
Stufe 1 55 % 57 % 
Stufe 2 34 % 33 % 
Stufe 3 11 % 10 % 
n.s. 
  Quelle: Pflegestatistik 2003  




bedürftige in Deutschland  
 
Geldleistungen 26 % 73 %        71% 
Kombileistungen 17 % 15 %    15% 
Sachleistungen 34 % 12 % 12% 
< 0,01 
anderes 23 % *) **) 
    
 
*) Quelle: H. Rothgang, in: Long-term care for older people in Germany, in: European Study of Long-Term Care 
Expenditure, PSSRU Discussion Paper 1840. In: A. Comas-Herrera, R. Wittenberg (eds.): PSSRU, LSE Health 
and Social Care, London School of Economics. 
**) Schneekloth,U,  Leven, I; 2003, Hilfe- und Pflegebedürftige in Privathaushalten in Deutschland 2002 - Schnell-
bericht, München, S. 25 
 
Die Unterschiede zur Grundgesamtheit ergeben sich z.T. aus der Fragestellung des 
Budgetprojekts und aus den damit verbundenen Selektionsanforderungen. Ursprüng-
lich war vorgesehen, dass ausschließlich Sachleistungsempfängern das persönliche 
Pflegebudget angeboten wird. Bei der Auswahl von geeigneten Projektteilnehmern 
für die Programm- und Vergleichsgruppe wurden deshalb zunächst auch vorwiegend 
Sachleistungsempfänger rekrutiert. Da auf diese Weise – wegen der geringen Sach-
leistungsquote, die bei ca. 12 % liegt – eine ausreichende Zahl von Projektteilneh-
mern nicht rekrutierbar war, wurde diese Regel gelockert: Es wurden auch Empfän-
ger von Kombileistungen angesprochen und in einigen Standorten wurden auch 
                                            
14 Erwartungswerte in der Stichprobe wurden auf der Basis der Verteilungen in den Referenzstatistiken berech-
net. 
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Geldleistungsempfänger aufgenommen. Der (gewollte) Bias ist jedoch eindeutig und 
schlägt sich auch in der Verteilung nieder: Der Anteil von (ehemaligen und bei der 
Vergleichsgruppe: aktuellen) Sachleistungsempfängern ist sehr viel höher als in der 
Grundgesamtheit. Da das Merkmal Leistungsbezug mit anderen Merkmalen – vor 
allem mit Bedingungen des sozialen Umfeldes – korreliert, ergeben sich auf diese 
Weise zwangsläufig auch andere Abweichungen von den Verteilungen in der Grund-
gesamtheit. Sachleistungen werden besonders häufig von Personen mit eher 
schwach ausgeprägten informellen Unterstützungsnetzwerken gewählt (Blinkert/Klie, 
1999). Der Anteil von Einpersonenhaushalten und von Geschiedenen ist aus diesem 
Grund in unserer Stichprobe über- und der Anteil von Mehrpersonenhaushalten und 
von Verheirateten unterrepräsentiert. Wegen der beabsichtigten Überrepräsentanz 
von Sachleistungsempfängern kann man allein aus der gegebenen Verteilung in un-
serer Stichprobe jedoch nicht darauf schließen, dass Pflegebedürftige in Einperso-
nenhaushalten oder geschiedene Pflegebedürftige ein besonderes Interesse am 
Budget haben. 
 
Für die Evaluation des Pflegebudgets haben die berichteten Abweichungen unserer 
Verteilung von der Verteilung in der Grundgesamtheit zunächst keine Auswirkungen. 
Von zentraler Bedeutung für die Evaluation sind Vergleiche zwischen Programm- und 
Vergleichsgruppe. Wenn durch die randomisierte Zuweisung zu den beiden Gruppen 
alle relevanten Merkmale gleich verteilt sind, ergeben sich für Vergleiche keine spezi-
fischen methodischen Probleme (dazu im nächsten Abschnitt mehr). 
 
Probleme ergeben sich jedoch, wenn wir mit Ergebnissen aus unseren Stichproben 
allgemeine Aussagen über die Versorgungssituation von Pflegebedürftigen begrün-
den wollen. Solche Aussagen sind aber ein sehr bedeutsamer „Nebeneffekt“ der Be-
gleitforschung. Im Kontext der Begleitforschung werden Informationen erhoben, die 
für pflegewissenschaftliche Fragestellungen von großer Bedeutung sind. Wir halten 
es für wichtig, dass diese Ergebnisse zur Diskussion gestellt werden. Das geht je-
doch nur, wenn wir die Abweichungen unserer Stichprobe von der Grundgesamtheit 
in Rechnung stellen. Die allgemeinen Analysen zur Versorgungssituation von Pfle-
gebedürftigen (Teil II) werden wir deshalb auch auf der Basis einer gewichteten 
Stichprobe durchführen. Die Fälle werden dazu so gewichtet, dass die Verteilung des 
Merkmals Leistungsbezug annähernd mit der Verteilung dieses Merkmals in der 
Grundgesamtheit übereinstimmt. Dieser Gewichtung liegt die Annahme zugrunde, 
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dass sich auch die Verteilung anderer Merkmale, die mit diesen Merkmalen korrelie-
ren könnten, der Verteilung in der Grundgesamtheit annähert.  
 
Wie repräsentativ sind nun die in der Begleitforschung befragten Hauptpflegeperso-
nen für die Grundgesamtheit der Erwachsenen in Deutschland? Zu erwarten ist, dass 
die Verteilung wichtiger Merkmale für die Stichprobe der Hauptpflegepersonen deut-
lich von der Verteilung in der Grundgesamtheit „Erwachsene in Deutschland“ ab-
weicht. Diese Abweichungen dürften vor allem das Alter, das Geschlecht und den 
Familienstand betreffen. Diese Vermutung lässt sich durch einen Vergleich unserer 
Stichprobe mit der regelmäßig durchgeführten repräsentativen ALLBUS-Studie über-
prüfen.15 Der ALLBUS 2004 wurde bei einer Stichprobe von rund 3.000 Erwachse-
nen durchgeführt und liefert brauchbare Informationen für die Einordnung der von 
uns befragten Hauptpflegepersonen in die Sozialstruktur Deutschlands. 
Der Vergleich zeigt die erwarteten Abweichungen von einer repräsentativen Stich-
probe:  
? Die unteren Altersgruppen kommen seltener vor und die mittlere Altersgruppe 
(40 bis 59 Jahre) ist deutlich überrepräsentiert. 
? Der Anteil von Ledigen ist bei den Pflegenden sehr viel geringer, der Anteil der 
Verheirateten höher als in der repräsentativen Stichprobe. 
? Frauen sind bei den Pflegenden deutlich überrepräsentiert.  
Eine Gewichtung der Stichprobe der Hauptpflegepersonen wäre nicht sinnvoll, weil 
das Ziel der Begleitforschung ja nicht darin besteht, generalisierbare Aussagen über 
die soziale Situation erwachsener Deutscher zu begründen.   
 
                                            
15 Die Allgemeine Bevölkerungsumfrage der Sozialwissenschaften (ALLBUS) ist eine Umfrageserie zu Einstellun-
gen, Verhaltensweisen und Sozialstruktur der Bevölkerung in der Bundesrepublik Deutschland. Die Erhebungen 
werden seit 1980 in zweijährigem Abstand durchgeführt. In persönlichen Interviews wird jeweils ein repräsentati-
ver Querschnitt der bundesdeutschen Bevölkerung befragt. Als Serviceleistung für die sozialwissenschaftliche 
Forschung und Lehre werden die ALLBUS-Daten unmittelbar nach der Aufbereitung und Dokumentation allen 
interessierten Personen und Institutionen für Analysen zur Verfügung gestellt. 
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Tabelle 2-5: Verteilung von Merkmalen in der Stichprobe der Hauptpflegepersonen und in der 
ALLBUS-Studie von 2004 
 
 Stichprobe der Hauptpflege-
personen (ungewichtet, Erster-
hebung) 
ALLBUS 2004  
(gewichtet mit dem Ost-West-
Personen-Gewicht) 
Alter   
unter 25  1% 12% 
25-39 11% 27% 
40-59 54% 34% 
60-69 19% 16% 
70-79 12% 8% 
80 und älter 3% 3% 
   
Geschlecht   
Männer 31 % 50 % 
Frauen 69 % 50 % 
   
Familienstand16   
ledig 12 % 24 % 
verheiratet 70 % 61 % 
verwitwet 7 % 7 % 
geschieden, getrennt lebend 11 % 8 % 
 100 % =  
472 Hauptpflegepersonen 
100 % = 2946 Befragte der 
ALLBUS-Studie 2004 
 
                                            
16 Die Anteile stimmen recht gut mit den von Schneekloth/Leven berichteten Anteilen überein: 65 % verheiratet, 
7 % verwitwet, 8 % geschieden, 20 % ledig, Infratest Repräsentativerhebung 2002.  
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2.2.2 Interne Validität der Daten: Vergleichbarkeit von Programm- und Vergleichs-
gruppe 
 
Das Konzept der internen Validität bezieht sich auf die Frage, ob die erhobenen In-
formationen im Sinne der Fragestellung interpretierbar sind. Als einen Aspekt davon 
muss man in einem Sozialexperiment die Vergleichbarkeit von Programm- und Ver-
gleichsgruppe betrachten. Bei einem Sozialexperiment wird durch eine randomisierte 
Zuweisung der Probanden zur Programm- und Vergleichsgruppe sichergestellt, dass 
in den beiden Gruppe alle anderen relevanten Merkmale gleich verteilt sind. Auf die-
se Weise lässt sich durch einen Vergleich der Messwerte des Kriteriums zwischen 
Programm- und Vergleichsgruppe zeigen, ob und in welcher Weise eine gezielt 
durchgeführte Intervention mit Effekten verbunden ist. 
Voraussetzung ist, dass die Zahl der Fälle in den beiden Gruppe groß genug ist (i.A. 
geht man davon aus, dass n=30 „groß genug“ ist), dass die Randomisierung effektiv 
war und dass andere relevante Merkmale in den beiden Gruppen dann tatsächlich 
gleich verteilt sind. Diese Voraussetzung der Gleichverteilung lässt sich für die ge-
messenen Variablen überprüfen. Sie ist erfüllt für die Merkmale Geschlecht, Famili-
enstand, Haushaltsgröße, Stabilität des Unterstützungsnetzwerks17 und Pflegestufe. 
Die Verteilung dieser wichtigen Merkmale in der Programmgruppe unterscheidet sich 
nicht signifikant von der Verteilung in der Vergleichsgruppe. 
 
                                            
17 Zur Messung vgl. Kapitel 5. 
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männlich 30% 34%Geschlecht 














Pflegestufe I 54% 56%
Pflegestufe II 34% 35%
Pflegestufe 






Person Mehrpers.Haush. 10% 12%
n.s.
kein, prek. NW 44% 37%
labiles NW 24% 31%
Netzwerk 









insges. 100% 100% 100%
n.s.: nicht signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit > 5 % 
ss: sehr signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 1 % 
 
Ein hochsignifikanter Unterschied ist jedoch für das Merkmal „vorhergehender Leis-
tungsbezug“ beobachtbar. Dieser Unterschied ist erklärbar und ergibt sich aus ver-
schiedenen im Projektverlauf getroffenen und notwendigen Entscheidungen in den 
einzelnen Standorten: 
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berg Erfurt Kassel 
Marburg-
Bieden-
kopf Münch-en Neuwied Unna 
insges.
Programm-
gruppe        
Geldleistung   23 3  20 75 4 125
Kombileistung 6 5 5 14 31 19 18 98
Sachleistung 18 20 28 25 80 18 27 216
anderes 5 1 11 26 28 11 15 97
insges. 29 49 47 65 159 123 64 536
Vergleichs-
gruppe     
Geldleistung   12 2 2  55 4 75
Kombileistung   3 1 11  8 2 25
Sachleistung 1 15 9 11  4 1 41
anderes 6   2 7  8 6 29
insges. 7 30 14 31  75 13 170
alle     
Geldleistung   35 5 2 20 130 8 200
Kombileistung 6 8 6 25 31 27 20 123
Sachleistung 19 35 37 36 80 22 28 257
anderes 11 1 13 33 28 19 21 126
insges. 36 79 61 96 159 198 77 706
 
Wegen Anlaufschwierigkeiten im Standort München konnten am Budget Interessierte 
relativ spät in das Projekt aufgenommen werden und deshalb wurden alle in die Pro-
grammgruppe aufgenommen. Der Anteil der Sachleistungsempfänger war in Mün-
chen besonders hoch. 
Neuwied wurde als ein Standort mit einem hohem Anteil von Geldleistungsempfän-
gern vorgesehen und hat nur relativ wenige Sach- bzw. Kombileistungsempfänger, 
die auch überwiegend der Programmgruppe angehören. Insgesamt – also Pro-
gramm- und Vergleichsgruppe zusammengefasst – ist Neuwied der Standort, der die 
Verhältnisse in der Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen am 
besten repräsentiert: 
 
Tabelle 2-8: Vorhergehende Leistungsart und Standort Neuwied 
Vorhergehende  
Leistungsart 
Anteil am Standort 
Neuwied 
Geschätzter Anteil 
in der  
Grundgesamtheit 
Geldleistung 66 % 73 % 
Kombileistung 14 % 15 % 
Sachleistung 15 % 12 % 
anderes 12 % * 
insgesamt 100 % 100 % 
  Quelle:  
H. Rothgang aaO. 
 
Aus diesem Grund würde es sich anbieten, für Analysen bei denen es darum geht, 
auf die Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen zu generalisie-
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ren, nur den Standort Neuwied zu berücksichtigen. Gegen diese Strategie spricht 
jedoch, dass differenzierte Analysen wegen der geringen Fallzahl nicht möglich sind. 
Auch für Evaluationszwecke ist eine solche Beschränkung auf Neuwied nur begrenzt 
sinnvoll, da die Zahl der Fälle in den Folgeerhebungen zu gering ist.  
Im Hinblick auf die Leistungsarten lassen sich die größten Abweichungen zur Grund-
gesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen für den Standort München be-
obachten. Diese Abweichungen sind das Resultat der bereits dargelegten projekt-
strategischen Entscheidungen.  
Wegen der Unterschiede in den Anteilen von vorher bezogenen Leistungsarten (bzw. 
aktuellen Leistungsarten in der Vergleichsgruppe) ist es nicht sinnvoll, Ergebnisse für 
die Programm- und Vergleichsgruppe direkt zu vergleichen. Zu vermuten ist und wird 
auch durch empirische Studien belegt, dass die Leistungsarten Geld-, Sach- und 
Kombileistungen in sehr unterschiedlichen sozialen und biographischen Kontexten 
gewählt werden und auch auf sehr unterschiedliche Bewältigungsstrategien und 
Pflegearrangements verweisen (Blinkert/Klie, 1999, 2004). 
Durch die ungleiche Verteilung der traditionellen Leistungsarten in der Programm- 
und in der Vergleichsgruppe werden also „Störbedingungen“ wirksam, die es unmög-
lich machen, den Effekt des Budgets durch einfaches Vergleichen zwischen den 
Gruppen abzuschätzen. Dieses Problem lässt sich lösen, indem die „Störvariablen“ – 
Art des vorhergehenden Leistungsbezugs und damit korrelierende Bedingungen – 
kontrolliert werden. Dazu gibt es verschiedene Möglichkeiten. Wenn die Zahl der Fäl-
le genügend groß ist, kann das durch eine Differenzierung der Ergebnisse nach der 
vorhergehenden Leistungsart erfolgen. Eine weitere von uns genutzte Möglichkeit 
besteht darin, die Fälle in der Stichprobe so zu gewichten, dass die traditionellen 
Leistungsarten in der Programm- und Vergleichsgruppe annähernd gleich verteilt 
sind. 
 
2.2.3 Interne Validität der Daten: Verzögerte Durchführung der Befragungen? 
 
Die Ersterhebungen sollten zeitnah zur Anmeldung zum Budgetprojekt erfolgen, um 
auszuschließen, dass eventuelle Effekte des Budgets in die Informationen über die 
Ausgangssituation eingehen. Dieses Ziel konnte im Wesentlichen erreicht werden: 
33 % der Erstbefragungen konnten praktisch ohne zeitliche Verzögerung durchge-
führt werden, weitere 24 % innerhalb von zwei Wochen nach Anmeldung zur Teil-
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nahme am Projekt. Für die Programmgruppe sind die Verhältnisse noch günstiger: 
41 % der Teilnehmer wurden ohne Verzögerung interviewt und 28 % innerhalb von 
zwei Wochen. Für fast 70 % der Teilnehmer an der Programmgruppe kann also aus-
geschlossen werden, dass über die Beratung durch das Case Management ein Ein-
fluss wirksam wurde, der eine valide Einschätzung der Ausgangsbedingungen un-
möglich macht. Für die Vergleichsgruppe sind die Verhältnisse ungünstiger: Nur 
20 % der Teilnehmer konnten in einem Zeitraum von bis zu zwei Wochen nach An-
meldung zum Projekt interviewt werden. Da für die Vergleichsgruppe jedoch kein Ein-
fluss durch Budget und Case Management möglich ist, ergeben sich aus den Verzö-
gerungen keine weiteren Interpretationsprobleme. 
Für die Programmgruppe wurde untersucht, ob sich die verzögert interviewten Teil-
nehmer in einer auffälligen und signifikanten Weise von den zeitnah Befragten unter-
scheiden. Dazu wurden Merkmale berücksichtigt, die sich auf die Struktur des Pfle-
gearrangement beziehen: von Angehörigen, Bekannten, Freunden, Nachbarn, von 
Pflegediensten und sonstigen beruflichen Anbietern in die Pflege investierte Zeit (zur 
Erläuterung und Messung vgl. Kapitel 4). Es zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede. Wir schließen daraus, dass auch für die Fälle, bei denen die Ersterhebung 
verzögert durchgeführt wurde, gültige Informationen über die Ausgangssituation vor-
liegen. 
 
2.2.4 Interne Validität: Wurde das erhoben, was erhoben werden sollte? 
 
Im Wesentlichen lässt sich diese Frage mit „ja“ beantworten. Es gibt allerdings ein 
nicht unerhebliches Problem: Nicht wenige der Pflegebedürftigen sind nicht oder nur 
mit großen Einschränkungen in der Lage, an einer Interviewsituation teilzunehmen 
und so zu reagieren, wie wir Forscher uns das vorstellen und wünschen. Das hat ver-
schiedene Gründe: Der wichtigste ist, dass rund 40 % der befragten pflegebedürfti-
gen Personen demenziell erkrankt sind (genauere Einschätzungen sind nicht mög-
lich, vgl. dazu Kap. 5, den Abschnitt über Demenz). Weitere Gründe sind, dass Be-
fragte manchmal schwerhörig sind, schnell müde werden, sich nicht lange genug 
konzentrieren können usw. In solchen Fällen wurde die Befragung mit einer Vertrau-
ensperson durchgeführt, die in der Regel auch die „Hauptpflegeperson“ ist, in einigen 
Fällen aber auch ein Betreuer. 28 % der Pflegebedürftigen haben allein an dem In-
terview teilgenommen. 56 % haben zusammen mit einer anderen Person die Fragen 
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beantwortet und 16 % der Interviews wurden gänzlich von einer anderen Person ge-
führt. 
Im Prinzip sind die über andere Personen erhobenen Daten unproblematisch, wenn 
es sich um „objektivierbare Informationen“ handelt: z.B. Alter, Geschlecht, Familien-
stand, Pflegestufe, erhaltene Hilfen. Problematisch sind jedoch Daten, die sich auf 
Einschätzungen beziehen: z.B. Wie zufrieden ist man mit der Versorgungssituation? 
Was für Hilfen fehlen? Wie wird die Lebensqualität bewertet? Bei diesen Fragen, soll-
te die für den Pflegebedürftigen antwortende Person die Antwort aus dessen Sicht 
geben. Natürlich ist das problematisch und mit erheblichen Zweifeln an der Gültigkeit 
von Einschätzungen verbunden. Bei der Auswertung und Interpretation werden wir 
diesen Umstand berücksichtigen. Ebenfalls problematisch ist die folgende Konstella-
tion: Pflegebedürftige, die nach der Einschätzung der Interviewer deutliche Anzei-
chen von Demenz zeigen, die aber dennoch die Fragen selber beantwortet haben. 
Das ist bei 16 Interviews (= 2 %) der Fall. Wo das wichtig und sinnvoll ist, werden 
diese Fälle bei der Auswertung nicht berücksichtigt. 
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3. Eintritt und Ausstieg aus dem Projekt 
 
3.1 Gründe für den Eintritt in das Budgetprojekt 
 
Das Pflegebudget soll eine flexiblere Bedarfsdeckung ermöglichen. Wir haben in den 
Interviews zur Ersterhebung danach gefragt, welche Gründe für den Projekteintritt 
genannt werden. Das erfolgte zunächst in einer „Vorfeldbefragung“ (Anlage I), die 
aber im weiteren Projektverlauf in die Erstbefragung der Pflegebedürftigen integriert 
wurde. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich nur auf 440 Pflegebedürftige, denen 
die Fragen nach den Gründen für die Projektteilnahme bei der Erstbefragung gestellt 
wurden: eine offene Frage ohne Vorgaben und eine geschlossene Frage mit einer 
Reihe von potentiell wichtigen Gründen für den Eintritt in das Budgetprojekt. Die 
Antworten auf die offene Frage haben dazu beigetragen, die Gründe etwas differen-
zierter zu erfassen und die Aussagen zu den geschlossenen Fragen zu konkretisie-
ren. Die Aussagen zu beiden Fragen wurden zusammengefasst.  
 
Die Gründe für den Eintritt in das Projekt entsprechen voll und ganz den mit der Ein-
führung des persönlichen Pflegebudgets verbundenen Intentionen: Nahezu alle 
(98 %) geben in verschiedenen Varianten als Grund das höhere Maß an Flexibilität 
an. Explizit genannt werden vor allem  
? mehr Freiheit und Wahlmöglichkeiten,  
? die Möglichkeit, Leistungen nachfragen zu können, die im Sachleistungskatalog 
nicht vorgesehen sind und  
? die bessere Finanzierbarkeit von bedarfsgerechten Leistungen.  
In der offenen Frage wurde in einigen Fällen ausdrücklich auf einen hohen Betreu-
ungsbedarf hingewiesen, der vor allem in Verbindung mit Demenz entsteht. Auch die 
Entlastung von Angehörigen und die Sicherung der häuslichen Versorgung wurden 
bei der offenen Frage als Gründe genannt.  
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Flexibilität, mehr Wahlfreiheit, bedarfsgerechtere 
Leistungen 98% 94% 97%
   darunter:  
   bessere Möglichkeiten zur Finanzierung geeigneter  
   Leistungen 84% 87% 85%
   Möglichkeit zur freien Wahl von Leistungen  80% 59% 75%
   nicht so eingeschränkte Möglichkeiten wie bei den    
   Sachleistungen 53% 22% 45%
   Die besondere Bedarfssituation 64% 41% 59%
         darunter  (Nennungen zu der offenen Frage):  
         Betreuung 11% 6% 10%
         Demenz 2%   1%
         Entlastung der Pflegenden 7% 10% 8%
         Entlassung aus Krankenhaus 1% 1% 1%
         Heimvermeidung, Sicherung der häuslichen Versorgung 3% 1% 3%
Beratung/Betreuung durch das Case Management 61% 51% 59%
  100% 100% 100%
Anzahl 335 105 440
 
Neben der erwarteten und auch gewünschten größeren Flexibilität der Versorgung 
mit Hilfe des persönlichen Pflegebudgets wird auch besonders die Möglichkeit einer 
intensiven Beratung und Betreuung durch das Case Management18 als Grund für die 
Teilnahme genannt: Rund 60 % der Interessenten sagten, das sei ein wichtiger 
Grund für sie. 
 
Zwischen Programm- und Vergleichsgruppe gibt es nur wenig Unterschiede hinsicht-
lich der Gründe für einen Eintritt in das Projekt. Der allgemeine Wunsch nach mehr 
Flexibilität ist in den beiden Gruppen nahezu gleich stark. Das gilt im Prinzip auch für 
den Grund, dass man sich Beratung und Betreuung durch das Case Management 
verspricht. Größere Unterschiede gibt es nur bei der negativen Beurteilung der Sach-
leistungen als Eintrittsgrund, der in der Vergleichsgruppe deutlich seltener vorkommt. 
Das hat seinen Grund darin, dass es in der Vergleichsgruppe sehr viel weniger Sach-
leistungsempfänger gibt und die Beurteilung des Sachleistungskatalogs deshalb 
dann auch eine sehr viel geringere Bedeutung besitzt. 
Für den Stellenwert von einigen der genannten Gründe hat die vor Eintritt in das Pro-
jekt gewählte Leistungsart eine gewisse Bedeutung: 
 
                                            
18 Natürlich wurde in dem Interview nicht der Begriff „Case Management“ verwendet. 
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Tabelle 3-2: Gründe für den Eintritt in das Budgetprojekt und vorhergehende Leistungsart 
 








Flexibilität, mehr Wahlfreiheit,  
bedarfsgerechtere Leistungen 99% 99% 98% 97%
   darunter:  
   bessere Möglichkeiten zur Finanzierung 
   geeigneter Leistungen 86% 90% 85% 85%
   Möglichkeit zur freien Wahl von Leistungen 62% 77% 81% 75%
   nicht so eingeschränkte Möglichkeiten wie 
   bei den Sachleistungen 20% 54% 55% 45%
   Die besondere Bedarfssituation 41% 69% 70% 59%
         darunter  (Nennungen zu der offenen Frage):  
         Betreuung 11% 9% 14% 10%
         Demenz   1% 2% 1%
         Entlastung der Pflegenden 17% 15% 1% 8%
         Entlassung aus Krankenhaus   1%   1%
         Heimvermeidung, Sicherung der häuslichen 
         Versorgung 3% 1% 3% 3%
Beratung/Betreuung durch CM 63% 63% 54% 59%
  100% 100% 100%
Anzahl 76 91 145 431
 
Das gilt nicht für den allgemeinen Wunsch nach mehr Flexibilität und Wahlmöglich-
keiten, der bei Geld-, Kombi- und Sachleistungsbeziehern in gleichem Maße im Vor-
dergrund steht. Eine negative Beurteilung der Sachleistungen ist jedoch bei den 
Empfängern von Kombi- und Sachleistungen häufiger ein Grund für den Eintritt in 
das Projekt als bei den Geldleistungsbeziehern. Auch besondere Bedarfssituationen 
haben für Teilnehmer mit vorgehendem Kombi- und Sachleistungsbezug eine größe-
re Bedeutung. Die explizite Nennung des Grundes „Entlastung von pflegenden An-
gehörigen“ bei der offenen Frage kommt deutlich häufiger bei Geld- und Kombileis-
tungsbeziehern vor als bei den Sachleistungsempfängern. Auch das ist verständlich, 
denn Angehörige sind bei Geldleistungsbeziehern im Durchschnitt stärker am Ver-
sorgungsprozess beteiligt als bei den Empfängern von Sach- und Kombileistungen. 
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3.2 Beendigung der Teilnahme und Abbruchgründe 
 
Von den in der Ersterhebung befragten Pflegebedürftigen, haben 38 % (271 von 706) 
ihre Teilnahme beendet. Die Anteile der Abbrecher sind in der Programm- und Ver-
gleichsgruppe ungefähr gleich groß (38% und 37 %).  
Die folgenden Abbruchgründe sind bekannt: 
 
Tabelle 3-3: Abbruchgründe in der Programm- und Vergleichsgruppe 
 
Pflegebedürftige Person gehört zur  
Programm-/ Vergleichsgruppe? insgesamt 
Programmgruppe Vergleichsgruppe   Anzahl 
Gründe für die  
Beendigung der  
Teilnahme  
  Anzahl   Anzahl   Anzahl 
 verstorben 48% 100 32% 20 44% 120
  Übergang in ein  
Pflegeheim 29% 61 30% 19 30% 80
  projektspezifische 
Gründe 8% 17 6% 4 8% 21
 darunter:   
 gekündigt, da in Vergleichs-
gruppe  6% 4 1% 4
 Helfer können/wollen nicht 
durch Budget bezahlt werden 
 
5% 10 4% 10
 andere Leistungen (z.B. "Hilfe 
zur Pflege") fallen bei Budget-
bezug weg 
1% 3 1% 3
 Kündigung durch den Projekt-
träger 1% 2 . 1
 Organisationsaufwand für 
Budget zu hoch . 1 . 1
  sonstige Gründe 14% 30 32% 20 19% 50
 darunter:   
 ohne Angabe von Gründen 4% 9 16% 10 7% 19
 keine Pflegestufe mehr 3% 6 5% 3 3% 8
 Überlastung wegen gesund-
heitlicher Verschlechterung  3% 2 1% 2
 Wechsel in Programmgruppe  2% 1 . 1
 „Sonstige, nicht spezifizierte 
Gründe“ 7% 15 6% 4 7% 19
insgesamt 100% 208 100% 63 100% 271
 
Bei 30 % der Teilnahmebeendigungen war der Grund der Übergang in ein Pflege-
heim – 29 % in der Programm- und 30 % in der Vergleichsgruppe. Sehr hoch ist mit 
44 % der Anteil der Verstorbenen: bei den Budgetnehmern mit 48 % deutlich höher 
als bei den Teilnehmern der Vergleichsgruppe (nur 32 %). Es ist jedoch kaum anzu-
nehmen, dass dieser Unterschied sich durch die Verfügbarkeit über das persönliche 
Budget erklären lässt. Am plausibelsten ist die Erklärung, dass wir über die Verstor-
benen der Vergleichsgruppe keine Informationen haben und die Ausfälle dann unter 
„sonstige Gründe“ bzw. „ohne Angabe“ (16 %) geführt werden.  
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Für diejenigen, die nicht verstorben sind und ihre Teilnahme beendet haben, wurde 
untersucht, ob es eine Beziehung gibt zwischen den Eintrittsgründen und den Grün-
den für den Abbruch. Das ist nicht der Fall. Die Eintrittsgründe der nicht mehr Teil-
nehmenden unterscheiden sich nicht von denen der Teilnehmer.  
Überforderung durch das Projekt wird so gut wie gar nicht als Grund für den Abbruch 
genannt (nur von einem Teilnehmer aus der Programmgruppe). Eine gewisse Ent-
täuschung wird von 6 % der Budgetnehmer (n=13) zum Ausdruck gebracht: Drei sa-
gen, dass andere Leistungen wegen des Budgets wegfallen würden und 10 brechen 
das Projekt ab, weil sich bestimmte Helfer (vermutlich Angehörige) nun nicht mehr 
bezahlen lassen. In der Vergleichsgruppe brechen nur vier Teilnehmer ab, weil sie 
über die Zuordnung zur Vergleichsgruppe enttäuscht sind. 
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3.3 Dauer des Leistungsbezugs und der Projektteilnahme  
 
Für unsere Auswertungen sind im Prinzip drei „Verweilzeiten“ bedeutsam: 
1. Die Dauer des Bezugs von Leistungen nach der Pflegeversicherung (Dauer 
des vorhergehenden Leistungsbezugs) vor Eintritt in das Budgetprojekt. 
2. Die Dauer der Teilnahme am Budgetprojekt (Projektzeit). 
3. Die Summe aus den beiden Zeiten ergibt die gesamte Dauer des Leistungs-
bezugs. 
 
Dauer des Leistungsbezugs vor Eintritt in das Budgetprojekt 
 
Die Dauer des Leistungsbezugs vor Eintritt können wir nur näherungsweise schät-
zen: Gefragt wurde nach dem Jahr und dem Monat des erstmaligen Bezugs von 
Leistungen nach der Pflegeversicherung. Die Differenz zum Anmeldetag ergibt dann 
die Dauer des Leistungsbezugs vor der Teilnahme.19 Zu berücksichtigen ist jedoch, 
dass es bei der Angabe des Zeitpunktes der erstmaligen Leistung nach der Pflege-
versicherung Ungenauigkeiten geben kann. Das zeigt sich u.a. auch daran, dass in 
einigen Fällen der Beginn von Leistungen vor dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der 
Pflegeversicherung datiert wurde. Offensichtlich wurde in diesen Fällen so verfahren, 
dass der Zeitpunkt angegeben wurde, ab dem überhaupt irgendwelche Leistungen 
zur Sicherung der Versorgung erfolgt sind.20 
Mit diesen Vorbehalten und Einschränkungen ergibt sich das folgende Ergebnis: Im 
Durchschnitt haben die Teilnehmer am Budgetprojekt bereits 33 Monate, also knapp 
3 Jahre, Leistungen nach der Pflegeversicherung erhalten.21 Dieser Mittelwert ist je-
doch nicht sehr aussagekräftig, da die Verteilung der Zeiten sehr „linkssteil“ ist: 41 % 
haben nur bis zu einem Jahr Leistungen nach der Pflegeversicherung bezogen, 57 % 
bis zu zwei Jahre: 
 
                                            
19 Der Beginn des Leistungsbezugs wurde nur nach Jahr und Monat erfasst. Um Berechnungen durchführen zu 
können, wurde einheitlich immer der 1. eines Monats als Tag des Beginns festgelegt. 
20 Es ist jedoch nicht rekonstruierbar, ob grundsätzlich in dieser Weise verfahren wurde. 
21 Wegen fehlender bzw. ungenauer Angaben konnte diese Zeitdauer nur für 540 Erstbefragte (77 % von 706) 
ermittelt werden. 
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1 Jahr und weniger 41% 41% 41% 41%
1 bis 2 Jahre 16% 17% 16% 57%
2 bis 4 Jahre 16% 23% 17% 74%
4 bis 6 Jahre 12% 6% 11% 85%
6 bis 8 Jahre 6% 5% 6% 91%
8 bis 10 Jahre 4% 2% 3% 94%
10 Jahre und länger 6% 6% 6% 100%
  100% 100% 100%
Durchschnitt 34 Monate 31 Monate 33 Monate
Anzahl 417 123 540 540
 
 
Dauer der Teilnahme am Projekt 
 
Die Verweildauer im Projekt lässt sich relativ genau bestimmen. Sie ergibt sich für die 
Teilnehmer als Differenz zwischen dem Anmeldedatum und dem Stichtag 
(30.11.2007) und für die Abbrecher als Differenz zwischen Anmeldedatum und Da-
tum des Ausstiegs. Ungenauigkeiten können sich jedoch ergeben, wenn das Ab-
bruchdatum nicht exakt bestimmbar ist wie das z.B. der Fall sein kann, wenn die 
Teilnahme beendet wurde, weil jemand verstorben ist. Die durchschnittliche Dauer 
der Teilnahme am Projekt beträgt 14 Monate; ein Viertel der Pflegebedürftigen hat 
weniger als 6 Monate teilgenommen, rund die Hälfte bis zu 12 Monaten.  
 








bis 6 Monate 31% 12% 26% 26%
6 bis 12 Monate 23% 26% 24% 50%
12 bis 18 Monate 16% 24% 18% 68%
18 bis 24 Monate 9% 16% 11% 79%
24 bis 30 Monate 11% 8% 10% 89%
30 bis 36 Monate 10% 14% 11% 100%
  100% 100% 100%
Durchschnitt 14 Monate 16 Monate 14 Monate
Anzahl 528 170 698 698
 
Die geringere Durchschnittsdauer in der Programmgruppe erklärt sich dadurch, dass 
am Standort München erst relativ spät mit der Rekrutierung von Teilnehmern begon-
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nen wurde und alle Interessenten in die Programmgruppe aufgenommen wurden. 
Die Dauer der Projektteilnahme ist am Standort München mit durchschnittlich 10 Mo-
naten im Vergleich zu den anderen Standorten (13 bis 18 Monate) extrem kurz. 
 
Dauer des Leistungsbezugs insgesamt 
 
Die Gesamtdauer des Leistungsbezugs der Projektteilnehmer ergibt sich als Summe 
der Dauer des Leistungsbezugs vor Eintritt in das Projekt und der im Projekt ver-
brachten Zeit.  
 








1 Jahr und weniger 17% 11% 15% 15% 





  2 bis 4 Jahre 30% 32% 30% 62% 
  4 bis 6 Jahre 14% 17% 15% 77% 
  6 bis 8 Jahre 11% 6% 10% 87% 
  8 bis 10 Jahre 5% 2% 5% 92% 
  10 Jahre und länger 8% 9% 8% 100% 
insges.   100% 100% 100%  
    412 123 535 535 
 
Diese von uns ermittelte Dauer des Leistungsbezugs kann nur näherungsweise und 
mit Einschränkungen als Indikator für die Dauer der Pflegebedürftigkeit interpretiert 
werden. Pflegebedürftigkeit kann bereits vor Inkrafttreten der Pflegeversicherung 
vorgelegen haben und es gibt vielleicht auch Fälle von Pflegebedürftigkeit, bei denen 
es für eine gewisse Zeit keine Leistungen gegeben hat.  
 
Der Anteil der Zeit der Teilnahme am Projekt an der gesamten Zeit des Leistungsbe-
zugs variiert erheblich. Deutliche Unterschiede zwischen der Programm- und der 
Vergleichsgruppe sind nicht beobachtbar. 
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75 bis 100 % 23% 24% 23% 
50 bis 75 % 17% 25% 19% 
25 bis 50 % 25% 24% 25% 
Anteil der Projektzeit an 
der gesamten Dauer 
des Leistungsbezugs 
weniger als 25 % 35% 27% 33% 
  100% 100% 100% insgesamt 
Anzahl 412 123 535 
 
Für rund ein Viertel der Teilnehmer deckt sich die Zeit der Teilnahme am Projekt fast 
völlig mit der Dauer des Leistungsbezugs. Die Projektzeit hat einen Anteil von 75 % 
bis 100 % an der Zeit des Leistungsbezugs. Für rund ein Drittel dagegen hat die 
Teilnahme am Budgetprojekt unter Zeitgesichtspunkten eher eine marginale Bedeu-
tung: Die Dauer der Projektteilnahme hat nur einen Anteil von 25 % und weniger an 
der der Dauer des Leistungsbezugs.  
Die folgende Tabelle zeigt, dass sich die Standorte zum Teil ganz erheblich hinsicht-
lich der durchschnittlichen Projektzeiten und Zeiten des Leistungsbezugs vor Eintritt 
in das Projekt unterscheiden: 
 
















bezugs Anzahl der Fälle
Annaberg 17 31 48 36
Erfurt 15 29 45 79
Kassel 17 29 47 61
Marburg-Biedenkopf 15 26 41 95
München 10 29 39 157




Unna 12 36 48 76
insgesamt 14 33 48 698
 
Besonders auffällig ist der Standort München, für den die durchschnittliche Projekt-
zeit deutlich niedriger ist als im Durchschnitt. Die dafür maßgeblichen projektstrategi-
schen Gründe wurden bereits erläutert. 
 
 




Teil II:  
Situation der Pflegebedürftigen und der Pflegenden 
Ergebnisse aus den Ersterhebungen 
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Vorbemerkungen 
 
Die im Verlauf der Begleitforschung erhobenen Informationen ermöglichen neben der 
Evaluation des Pflegebudgets vielfältige Analysen zur Situation der Pflegebedürftigen 
und der Pflegenden. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse beziehen sich auf die 
Ersterhebungen bei den Pflegebedürftigen und bei den Hauptpflegepersonen und 
sind unter drei Gesichtspunkten bedeutsam:  
1. Da sie sich auf Informationen beziehen, die zum Zeitpunkt der Ersterhebung 
gewonnen wurden, beschreiben sie die Ausgangssituation der Teilnehmer. Sie 
beschreiben den Hintergrund und den Kontext, innerhalb dessen das persön-
liche Budget seine Wirkung entfaltet.  
2. Aus diesen Analysen ergeben sich auch Kriterien zur Bewertung des Pflege-
budgets: Bedingungen und Konstellationen, für die zu fragen ist, ob und wie 
sie sich im Verlauf der Teilnahme am Budgetprojekt verändert haben.  
3. Die durch die Begleitforschung erhobenen Informationen – vor allem die Er-
kenntnisse aus der Ersterhebung - sind auch von großer Bedeutung für allge-
meine pflegewissenschaftliche Fragestellungen. Sie lassen sich dazu nutzen, 
ein differenziertes Bild von der Situation häuslich versorgter Pflegebedürftiger 
zu gewinnen. Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, dass unsere Stichprobe für 
diese Grundgesamtheit nicht repräsentativ ist. Wir gehen jedoch davon aus, 
dass unsere durch Gewichtung korrigierte Stichprobe generalisierbare Ein-
sichten ermöglicht. Die Fälle der Stichprobe sind dabei so gewichtet, dass die 
Anteile für die Leistungsarten Geld-, Kombi- und Sachleistungen den Anteilen 
in der Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen entspre-
chen (vgl. dazu Kapitel 2).  
 
Die Situation der Pflegebedürftigen beschreiben wir unter dem Gesichtspunkt der 
Realisierung von Pflegearrangements. Diese werden zunächst unter den für die Be-
gleitforschung zentralen Aspekten beschrieben (Kap. 4) und im darauf folgenden Ka-
pitel 5 wird ein Vorschlag zur Erklärung vorgelegt. Dabei berücksichtigen wir Bedarfs-
lagen (Pflegebedürftigkeit) und das soziale Umfeld. In Kapitel 6 wird berichtet, welche 
Bedeutung Pflegearrangements für die Zufriedenheit der Pflegebedürftigen haben. 
Die Situation der Pflegenden (Kap. 7) wird unter dem Gesichtspunkt der mit den Ver-
sorgungsaufgaben verbundenen Belastungen dargestellt.  
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4. Situation der Pflegebedürftigen: Vorschläge und Ergeb-
nisse zur Beschreibung von Pflegearrangements 
 
Die Situation pflegebedürftiger Menschen wird vor allem von zwei Sachverhalten 
bzw. Konstellationen bestimmt: Zum einen hängen Befindlichkeiten und der Ablauf 
des Alltags von der Pflegebedürftigkeit selber ab, vom Umfang und von der spezifi-
schen Art der Pflegebedürftigkeit. Und zum anderen ist es von erheblicher Bedeu-
tung, in welcher Weise die Versorgung arrangiert ist. Dieser Gesichtspunkt steht in 
der Begleitforschung im Vordergrund: Welche Pflegearrangements werden durch das 
persönliche Pflegebudget ermöglicht und angeregt?  
Die Frage nach Pflegearrangements besitzt also zentrale Bedeutung in der Begleit-
forschung. Diese soll klären, ob die Einführung der Leistungsart Pflegebudget zu 
Veränderungen geführt hat und in welche Richtung diese Veränderungen gehen. Die 
Beantwortung dieser Frage und ihre Umsetzung in Forschungsoperationen setzt eine 
„Theorie der Pflege“ voraus, die es bislang jedoch nicht gibt – zumindest nicht in der 
für die Zwecke unserer Begleitforschung erforderlichen Ausrichtung und Präzision. 
Eine solche Theorie müsste zwei Bedingungen erfüllen: Aus ihr müsste erstens her-
vorgehen, wie Pflegearrangements sich auf empirisch-analytische Weise beschrei-
ben lassen. Und zweitens müsste sie Ideen liefern, wie sich die derart beschriebenen 
Arrangements erklären lassen. Zu beiden Punkten haben wir im Verlauf der Begleit-
forschung Vorschläge entwickelt, die auch als Anregungen zur Entwicklung einer 
„Theorie der Pflege“ verstanden werden können.22 
 
                                            
22 Zum Stand der Theoriebildung und Forschung im Bereich der Pflege vgl. Schroeter/Rosenthal (2005) sowie 
Görres/Friesacher (2005). 
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4.1 Beschreibung von Pflegearrangements: Das Akteur-Sektoren-
Modell 
 
In verschiedenen empirischen Untersuchungen konnten wir zeigen,23 dass es sinn-
voll ist, wesentliche Aspekte von Pflegearrangements in der folgenden Weise darzu-
stellen: 
Eine erste Unterscheidung ist grundlegend: die zwischen einer stationären und einer 
häuslichen Versorgung, wobei allerdings die z.T. fließenden Übergänge (Kurzzeit-
pflege, Tagespflege) nicht vernachlässigt werden dürfen. 
Die Teilnehmer des Sozialexperiments Pflegebudget werden alle häuslich versorgt – 




Pflegearrangements: Akteure und Sektoren
Versorgung
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Dazu haben wir vier Sektoren unterschieden: zwei informelle und zwei formelle Sek-
toren. 24 
                                            
23 Die Untersuchungen wurden vom „Freiburger Forschungsverbund soziale Sicherheit im Alter“ durchgeführt. 
Beteiligt an diesem Forschungsverbund sind der Arbeitskreis Gerontologie und Pflege der Evangelischen Fach-
hochschule Freiburg, das Freiburger Institut für angewandte Sozialwissenschaft und das Institut für Soziologie der 
Universität Freiburg. Veröffentlichungen über diese Studien – vgl. u.a.: Blinkert/Klie, (1999, 2000, 2004, 2006). 
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Für die beiden informellen Sektoren ist charakteristisch, dass sie ihre Versorgungs-
leistungen im Regelfall nicht auf der Grundlage einer fachlichen Ausbildung und un-
entgeltlich erbringen. 
 
Der informelle Sektor 1 umfasst die Angehörigen: Ehegatten, Töchter, Söhne, 
Schwiegerkinder, Nichten, Neffen, Enkel usw., also Akteure, die sich in einem ver-
wandtschaftlichen Verhältnis zur pflegebedürftigen Person befinden. 
 
Der informelle Sektor 2 wird durch Freunde, Nachbarn, gute Bekannte und ehrenamt-
lich tätige Personen gebildet.  
 
Dem formellen Sektor 1 werden Akteure mit professioneller fachlicher Ausbildung 
zugerechnet: Pflegefachkräfte, die Beschäftigten von Pflegediensten, aber auch Lo-
gopäden, Ergotherapeuten, Krankenschwestern und -pfleger. Das spezifische Merk-
mal der Angehörigen dieses Sektors ist die für die Übernahme von Versorgungsauf-
gaben qualifizierende Ausbildung. Die Leistungen erfolgen in aller Regel auch nicht 
unentgeltlich. Sie werden zu einem großen Teil über die Pflegekassen abgerechnet 
aber zum Teil auch direkt bezahlt. 
 
Zu dem formellen Sektor 2 werden beruflich Tätige, aber auch kommerziell agierende 
Unternehmen gerechnet, die Dienstleistungen für Pflegebedürftige erbringen, aber 
ohne dass dafür eine pflegefachspezifische oder medizinische Ausbildung erforder-
lich ist. Beispiele sind Haushaltshilfen, Gärtner, Frisöre, Taxiunternehmer, Restau-
rants und Menübringdienste. Dazu zählen wir aber auch an der Pflege beteiligte Per-
sonen, von denen anzunehmen ist, dass sie dafür bezahlt werden und wegen der 
Bezahlung ihre Leistungen anbieten – z.B. „selbständige Dienstleistende“, „Ich-AGs“ 
und „Minijobber“.25 
 
Diese Sektoren und Akteure bringen jeweils ihre eigenen Qualitäten in die Gestal-
tung des Pflegearrangements ein: Professionelle mit ihrem Fachwissen und ihrer 
handwerklichen aber auch hermeneutischen Kompetenz, sonstige berufliche bzw. 
                                                                                                                                        
24 Zur ausführlichen Darstellung struktureller Unterschiede zwischen Familienpflege und professioneller Pflege 
vgl. Zeman (2005). 
25 Dieser formelle Sektor 2 fand in der bisherigen pflegefachlichen Diskussion kaum Beachtung, was darauf zu-
rückzuführen ist, dass ein auf Verrichtungen ausgerichteter Begriff von Pflegebedürftigkeit die spezifische Leis-
tungsfähigkeit dieses Sektors nicht berücksichtigen kann. Die Begleitforschung wird zeigen – wie noch deutlich 
wird –, dass diesem Sektor unter den Bedingungen des Pflegebudgets eine sehr große Bedeutung zukommt. 
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kommerzielle Anbieter die zur Bewältigung von Alltagsproblemen erforderlichen 
Dienste, die Angehörigen mit ihrer spezifischen Kenntnis und Nähe zum Pflegebe-
dürftigen und der lebensweltlichen Vertrautheit, Nachbarn und Ehrenamtliche mit ih-
rem Interesse an der Person des Pflegebedürftigen und in der von ihnen herzustel-
lenden Einbindung des Pflegebedürftigen in soziale Kontexte der Gesellschaft. 
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4.2 Basis für Beschreibungen: die Hilfe-Helfer-Matrix 
 
Die Beziehungen zwischen Pflegebedürftigen und den von uns unterschiedenen Ak-
teuren und Sektoren lassen sich durch eine „Hilfe-Helfer-Matrix“ beschreiben.  
Eine Matrix ist das geordnete Schema ihrer Elemente, wobei außer dem Wert eines 
Elementes noch seine durch einen Doppelindex gekennzeichnete Position im Sche-
ma, seine Zeilennummer und seine Spaltennummer, wesentlich sind.  
Die Einheiten einer Hilfe-Helfer-Matrix sind Hilfebeziehungen (Rij), die zwischen Hel-
fern (Akteuren oder Sektoren) (Ai) und bestimmten Hilfen bzw. Versorgungsleistun-
gen (Hj) bestehen. Hilfebeziehungen sind also die Elemente der Matrix. In einer Spal-
te stehen die Beziehungen des Akteurs/Sektors j für alle Versorgungsleistungen H1 
bis Hn, und in einer Zeile stehen die Beziehungen zu allen Akteuren/Sektoren A1 bis 





















Hilfebeziehungen Rij können in einer solchen Matrix unterschiedlich abgebildet wer-
den: ob eine Hilfebeziehung besteht, wie viele Beziehungen bestehen, wie viel Zeit 
für eine Beziehung aufgewendet wird, ob eine Bezahlung erfolgt und in welcher Hö-
he. 
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Die folgende Matrix beschreibt zusammenfassend die Hilfebeziehungen für 706 Pfle-
gebedürftige aus der Ersterhebung der Begleitforschung: 
 
















Körperpflege 1009 81 771 292 52 2205
Hilfe zur Ernährung 670 54 152 216 26 1118
Hilfe zur Hauswirtschaft 1588 162 310 362 96 2518
Hilfe zur Mobilität 1385 131 430 283 50 2279




40 3 6 14  63
Sektoren: Zahl der Hilfe-
beziehungen 5078 444 1986 1243 238 8989
   
Durchschnitt für die Sek-
toren – ungewichtete 
Stichprobe 
7,2 0,6 2,8 1,8 0,3 12,7
Durchschnitt für die Sek-
toren – gewichtete 
Stichprobe 
7,9 0,9 1,6 1,7 0,4 12,5
Anzahl der Akteu-
re/Helfer 924 212 519 277 22 1954
Durchschnittliche Zahl 
der Helfer – ungewichte-
te Stichprobe 
1,31 0,30 0,74 0,39 0,03 2,77
Durchschnittliche Zahl 
der Helfer – gewichtete 
Stichprobe 
1,35 0,33 0,48 0,39 0,03 2,56
 
Eine solche Hilfe-Helfer-Matrix ist von erheblichem analytischem Nutzen. Sie lässt 
sich mit unterschiedlichen Graden der Differenziertheit erstellen – statt mit umfas-
senden Hilfekategorien, wie in dem Beispiel, lassen sich einzelne „Verrichtungen“ 
bzw. Hilfeleistungen berücksichtigen, statt mit Sektoren kann die Matrix für genauer 
bezeichnete Akteure erstellt werden, z.B. Töchter, Söhne, Ehegatten usw. Die Matrix 
kann auch für verschiedene Bedingungen der Versorgungssituation von Pflegebe-
dürftigen erstellt werden – z.B. Matrizen für die verschiedenen Pflegestufen, Matrizen 
für Pflegebedürftige mit stabilem und mit prekärem Netzwerk usw. Und natürlich las-
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sen sich auch eigene Matrizen für die Vergleichs- und für die Programmgruppe unter 
verschiedenen Bedingungen, z.B. zu verschiedenen Erhebungsphasen, erstellen. 
Die Eintragungen der Matrix (ihre Elemente) können – je nach Fragestellung und 
Möglichkeiten – sehr unterschiedlich sein: 
? Anzahl von Hilfebeziehungen (wie in Tabelle 4-1) 
? Durchschnittliche Zahl von Hilfebeziehungen 
? Für Hilfen aufgewendete Zeit (Summen, Mittelwerte) 
? Für Hilfen gezahlte Geldbeträge (Summen, Mittelwerte) 
Auf diese Weise lassen sich sehr genau unterschiedliche Pflegearrangements und 
die für sie charakteristischen Strukturen beschreiben. 
Die Auswertungen können sich auf die einzelnen Elemente der Matrix beziehen, aber 
auch auf die Zeilen- und Spaltensummen. 
Alles das setzt Daten voraus, für die in der bisherigen Pflegeforschung nur selten 
Erhebungen durchgeführt wurden.26 
 
                                            
26 Ansatzweise wurde eine solche Matrix von Blinkert/Klie (1999) erstellt.  
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4.3 Hilfebeziehungen, Akteure und Sektoren in einem „durchschnitt-
lichen“ Pflegearrangement 
 
Die Hilfe-Helfer-Matrix unserer Begleitforschung lässt sich sinnvoll nur spaltenweise 
auswerten: über Vergleiche zwischen den Sektoren. Für eine zeilenweise Auswer-
tung (Vergleiche zwischen Hilfen) wäre eine repräsentative und gewichtete Stichpro-
be der Aktivitäten („Verrichtungen“, Hilfeleistungen) erforderlich. Für den Bereich „Hil-
fen zur Mobilität“ z.B. wurden fünf items vorgegeben, für den Bereich „Hilfen zur Er-
nährung“ nur zwei. Allein aufgrund dieser unterschiedlichen Zahl von Vorgaben, die 
zudem auch noch unterschiedliche Bedeutungen hinsichtlich Aufwand und Wichtig-
keit für die Versorgung haben, sind Vergleiche zwischen den Hilfebereichen (zwi-
schen Zeilen der Matrix) nicht sinnvoll.  
 
Im Durchschnitt berichten die erstbefragten Pflegebedürftigen in der ungewichteten 
Stichprobe der Begleitforschung über 12 bis 13 Hilfebeziehungen (12,7). Dieser Wert 
kann auch für die gewichtete Stichprobe (12,5) beobachtet werden. In der Zusam-
mensetzung der Hilfebeziehungen unterscheidet sich jedoch die ungewichtete Stich-
probe relativ deutlich von der gewichteten Stichprobe: 
 
Abbildung 4-3 
Anteil der Sektoren am „durchschnittlichen“ Pflegearrangement in der 
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In der ungewichteten Stichprobe haben die Sachleistungen einen deutlich höheren 
Anteil als in der Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen. Wenn 
die Fälle so gewichtet werden, dass die Leistungsarten in der Stichprobe der Vertei-
lung in der Grundgesamtheit entsprechen – wenn also der Sachleistungsanteil durch 
die Gewichtung sehr viel niedriger und der Geldleistungsanteil höher wird – verändert 
sich auch die Struktur der Hilfebeziehungen: Die beiden informellen Sektoren gewin-
nen an Bedeutung und der formelle Sektor 1 (professionelle Fachkräfte) verliert an 
Bedeutung. 
 
Akteure/Helfer in einem „durchschnittlichen“ Pflegearrangement 
 
Im Durchschnitt verfügen die Pflegebedürftigen der Begleitforschung über zwei bis 
drei Helfer (Mittelwert: 2,77).27 Am stärksten vertreten ist der informelle Sektor 1, also 
Helfer aus dem Bereich der Angehörigen; an zweiter Stelle stehen Helfer aus dem 
formellen Sektor 1, also Pflegefachkräfte. Die durchschnittliche Zahl der Helfer aus 
dem informellen Sektor 2 (Nachbarn, Freunde, Bekannte, Ehrenamtliche) und aus 
dem formellen Sektor 2 (sonstige berufliche und kommerzielle Anbieter) ist deutlich 
geringer: 
 
                                            
27 Ähnliche Werte werden auch in anderen Studien berichtet: Schneekloth/Leven (2002) gehen von durchschnitt-
lich 2 Helfern aus, aaO, S. 18; ebenso Schupp/Kühnemund (2004). 
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Abbildung 4-4 
























In der repräsentativ gewichteten Stichprobe ist vor allem die Zahl der Helfer aus dem 
formellen Sektor 1 deutlich niedriger als in der ungewichteten Stichprobe der Begleit-
forschung. Dieser Unterschied ergibt sich deshalb, weil in der Stichprobe der Begleit-
forschung der Anteil der Sachleistungsempfänger deutlich höher ist als in der Grund-
gesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen. 
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4.4 Beschreibung von Pflegearrangements durch Zeit und Geld 
 
Arrangements der häuslichen Versorgung lassen sich auch unter den Gesichtspunk-
ten von Zeit und Geld beschreiben. Das ist zwar vereinfachend, aber doch sinnvoll, 
um Arrangementstrukturen zu identifizieren und um zu Fragen angeregt zu werden, 
die auf Erklärungen abzielen.28 
 
Zu Zeit und Geld führt die folgende allgemeine Überlegung: Zwischen Pflegebedürf-
tigen und den Hilfeleistenden bestehen Austauschbeziehungen: Pflegebedürftige 
sind nicht nur Hilfeempfänger, sondern auch Leistende. Eine dieser Austauschbezie-
hungen ist die von Zeit gegen Geld. Natürlich ist Geld nur eines der Medien, die ge-
gen Zeit „ausgetauscht“ werden können und nicht alle in die Versorgung Involvierten 
sind in der gleichen Weise daran beteiligt. Am wenigsten die Angehörigen – aber 
auch hier findet ein Austausch statt; die „Währung“ ist nur eine andere, z.B. Loyalität, 
das Gefühl seinen Verpflichtungen und Verantwortungen nachgekommen zu sein, 
Anerkennung aber auch Dankbarkeit.29  
Die Pflegebedürftigen unserer Begleitforschung erhalten von verschiedenen Akteu-
ren bzw. Sektoren zeitliche Zuwendungen von rund 42.000 Stunden pro Woche. 
Aber sie – bzw. die Pflegekassen – zahlen auch dafür: jede Woche rund 130.000 
Euro. 
 
                                            
28 Dazu wurde für die an der Pflege beteiligten Akteure im Interview jeweils gefragt, wie viele Stunden pro Woche 
jemand im Durchschnitt tätig ist, ob jemand dafür eine Vergütung erhält und welchen Betrag im Durchschnitt pro 
Woche. Es ist klar, dass auf diese Weise eine exakte Ermittlung von Zeitaufwand und Geldzahlungen nicht mög-
lich ist, aber die Dimensionen von Zeit- und Geldaufwendungen konnten doch recht gut erfasst werden. Die 
Durchführung der Pflege hat für den Alltag der meisten pflegebedürftigen Personen eine so herausragende Be-
deutung, dass anzunehmen ist, dass zumindest die Dimensionen von Zeit- und Geldaufwendungen zutreffend 
angegeben werden. Dennoch gibt es Probleme: Fälle, in denen die pflegebedürftige Person aus verschiedenen 
Gründen – einer davon ist Demenz – dazu nicht in der Lage ist. In diesen Fällen mussten wir uns auf die Anga-
ben der interviewten Person (i.A. die Hauptpflegeperson) verlassen. Interpretationsprobleme ergeben sich, wenn 
als Zeit die Zahl 168 Stunden eingetragen wurde. Diese Zahl bedeutet, dass jemand 7 Tage rund um die Uhr mit 
der Pflege zu tun hat. Diese 168 Stunden werden sicher nicht vollständig für „Pflege im engeren Sinne“ verwen-
det – aber was ist das? Die Zeitangabe „168 Stunden“ deutet darauf hin, dass ein großer Teil der Zeit für Betreu-
ung im Sinne von teilnehmender Aufmerksamkeit verbracht wird. Auch das ist Pflege und ohne die explizite Be-
nennung von Qualitätskriterien erscheint es uns nicht vertretbar von diesen 168 Stunden eine bestimmte Zahl 
nicht zu berücksichtigen. 
29 Über die grundlegende Bedeutung von Austauschbeziehungen in menschlichen Beziehungen vgl. G.C. Ho-
mans (1972); einen interessanten austauschtheoretischen Bezugsrahmen für die stationäre Versorgung hat 
Amrhein vorgeschlagen (2006, S. 118 ff). 






Gegen Zeit als Indikator für die Struktur von Pflegearrangements könnte man ein-
wenden, dass damit ja nur quantitative Aspekte erfasst werden, jedoch nicht die Qua-
lität der Versorgung. Ein großer Zeitaufwand muss nicht bedeuten, dass die Versor-
gung mit optimalen Ergebnissen verbunden ist und wenig Zeit – wenn sie effektiv 
eingesetzt wird – kann mit einer hohen Versorgungsqualität verbunden sein. Eine 
solche eher ökonomische Sicht der Pflege können wir nicht teilen. Zeit in der Pflege 
bedeutet nicht nur den möglichst effektiven Einsatz einer knappen Ressource, son-
dern hat eine Qualität sui generis: Zeit bedeutet Zuwendung und Teilhabe. Das ist 
wohl besonders evident, wenn es um die Zeit von Angehörigen, Freunden, Bekann-
ten und Nachbarn geht. In einer etwas anderen Bedeutung gilt das aber auch für die 
von beruflich in der Pflege Engagierten aufgewendete Zeit. Deren Zeit wird zwar eine 
eher instrumentelle Bedeutung haben und ist viel stärker Effektivitätsmaßstäben un-
terworfen. Aber auch die von diesen Akteuren eingebrachte Zeit ist für die pflegebe-
dürftige Person eine Verbindung zur Sozialwelt und neben allen Verrichtungen und 
konkreten Hilfen, die von diesen Akteuren geleistet werden, ist der von ihnen er-
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brachte Zeitaufwand mehr als das, nämlich eine der oft nur noch wenigen Veranke-
rungen in der Gesellschaft.30  
 
Unter Zeitgesichtspunkten sieht ein „durchschnittliches“ Pflegearrangement folgen-
dermaßen aus: 
? In der Woche werden im Durchschnitt rund 62 Stunden für die Versorgung einer 
pflegebedürftigen Person aufgewendet, 
? 42 Stunden vom informellen Sektor 1, also von Angehörigen: Kindern, Gatten 
bzw. Lebenspartnern, aber auch von entfernteren Verwandten wie Neffen, On-
keln usw. 
? Nachbarn, Freunde, Bekannte, ehrenamtlich Tätige leisten im Durchschnitt ei-
nen Beitrag von vier Stunden pro Woche. 
? Vom formellen Sektor 1 – von professionellen Pflegekräften und Pflegediensten 
– werden im Durchschnitt rund sechs Stunden für die Versorgung nachgefragt. 
? Vom formellen Sektor 2 – von sonstigen beruflichen und kommerziellen Anbie-
tern – rund 10 Stunden. 
Wichtig ist der Unterschied zwischen der gewichteten und der ungewichteten Stich-
probe: Die gewichtete Stichprobe beschreibt näherungsweise die Verhältnisse für die 
Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen in Deutschland. Die un-
gewichtete Stichprobe kann das nicht, weil die Leistungsarten Geld-, Kombi- und 
Sachleistungen nicht repräsentativ in der Begleitforschung abgebildet werden.  
Wenn wir von der gewichteten Stichprobe ausgehen, werden in Deutschland im 
Durchschnitt rund 73 Stunden pro Woche für die häusliche Versorgung pflegebedürf-
tiger Menschen aufgewendet: 52 Stunden durch Angehörige, 6 Stunden durch den 
informellen Sektor 2, d.h. durch Freunde, Bekannte, Nachbarn und Ehrenamtliche, 
4 Stunden durch den professionellen Sektor und 10 Stunden durch sonstige berufli-
che bzw. kommerzielle Anbieter. 
 
                                            
30 Zum Thema „Zeit in der Pflege“ vgl. die mit qualitativen Methoden durchgeführte Studie von Heinemann-Knoch, 
Knoch und Korte (2006): „Wenn auch der Zeitaufwand allein noch keinen Schluss über die erbrachte Leistung 
zulässt, ist er dennoch ein Indikator für eine passgenaue Versorgung…“, aaO S. 413; vgl. dazu auch Blinkert/Klie 
(2006). 
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Abbildung 4-6 
Zeit der Sektoren in einem „durchschnittlichen“ Pflegearrangement –




































In der ungewichteten Stichprobe der Begleitforschung ist die zur Versorgung aufge-
wendete Zeit mit rund 62 Stunden pro Woche deutlich geringer. Die Unterschiede 
ergeben sich vor allem durch den Zeitbeitrag des informellen Sektors 1, des Angehö-
rigen-Sektors. Der Zeitaufwand der Angehörigen in der ungewichteten Stichprobe ist 
deutlich geringer als in der gewichteten Stichprobe. Der Grund dafür ist der hohe An-
teil von ehemaligen Sachleistungsempfängern an der Begleitforschung, die in stärke-
rem Umfang familiäre Hilfeleistungen durch professionelle Dienste substituieren, was 




In der Stichprobe der Begleitforschung zahlen die Pflegebedürftigen – über die Kas-
sen, z.T. aber auch direkt – im Durchschnitt 176 Euro pro Woche für ihre Versorgung 
an die vier Sektoren: 
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Abbildung 4-7 
Geld an die Sektoren in einem „durchschnittlichen“ Pflegearrangement 
































? Die meisten Zahlungen gehen mit etwas über 100 € an den formellen Sektor 1, 
also an Pflegedienste und Fachkräfte. 
? Der formelle Sektor 2 erhält im Durchschnitt rund 55 € pro Woche. 
? An die beiden informellen Sektoren fließen im Durchschnitt nur minimale Beträ-
ge: 12 € an Nachbarn, Freunde, Bekannte, Ehrenamtliche und 6 € an Angehö-
rige. 
Auch hier ist der Unterschied zur repräsentativ gewichteten Stichprobe wieder be-
achtlich: Insgesamt wird weniger gezahlt – nur 143 € pro Woche; der an den formel-
len Sektor 1 im Durchschnitt gehende Betrag ist sehr viel niedriger als in der unge-
wichteten Stichprobe und die Zahlungen an Nachbarn, Freunde, Bekannte und an 
Angehörige sind höher. Dieser Unterschied ergibt sich, weil der in unserer Stichprobe 
überhöhte Anteil der Sachleistungsempfänger durch die Gewichtung „herausgerech-
net“ wurde. 
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4.4.3 Geld pro Zeit: „Stundensätze“ der Sektoren 
 
Die Idee ist naheliegend, auf der Grundlage unserer Informationen über Geld und 
Zeit die durchschnittlichen „Stundensätze“ der Sektoren zu berechnen. Natürlich sind 
das rein fiktive „Stundensätze“, aber sie zeigen immerhin Dimensionen auf: 
 
Abbildung 4-8 













Erwartungsgemäß ist die Bezahlung der Angehörigen am geringsten: Der durch-
schnittliche „Stundenlohn“ beträgt noch nicht einmal einen Euro. Nur 5 % der hilfe-
leistenden Angehörigen erhalten überhaupt eine Bezahlung und wenn, dann nur in 
der symbolischen Größenordnung von knapp 5 € pro Stunde. Schon deutlich besser 
ist die Situation für Helfer aus dem informellen Sektor 2, also für Nachbarn, Freunde, 
Bekannte und ehrenamtlich Tätige, an die im Durchschnitt pro Stunde rund 4 € ge-
zahlt werden. 87 % erhalten jedoch überhaupt keine Zahlungen und wenn man nur 
die Bezahlten berücksichtigt, ergibt sich ein durchschnittlicher Stundenlohn von 
knapp 10 €, ungefähr so hoch wie der Mindestlohn für Postbedienstete. 
Der Stundenpreis des formellen Sektor 2 beträgt rund 12 €. Zu diesem Sektor gehö-
ren neben Frisören, Hausmeistern und Putzhilfen auch „Ich-AGs“, „Minijobber“ und 
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„400-Euro-Jobs“ und insofern ist der rechnerisch ermittelte Stundensatz wohl eini-
germaßen realistisch. 
Erwartungsgemäß ist der Stundenpreis für den formellen Sektor 1 am höchsten. Er 
bezieht sich auf Leistungen von Pflegediensten und anderen professionellen Fach-
kräften (z.B. Ergotherapeuten, Logopäden) und beträgt rund 34 €.31  
                                            
31 Hier sei noch einmal daran erinnert, dass diese Berechnungen nur die monetären Dimensionen aufzeigen kön-
nen – nicht jedoch die exakten Preise in Euro und Cent. 
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Exkurs: Vergleich der FIFAS- Klassifikation mit anderen Klassifikationen 
 
Eine Alternative zu unserer Klassifikation von Pflegearrangements ist das von Schneekloth 
und Leven (2003) vorgeschlagene Schema, das einer etwas anderen Logik folgt: Neben den 
an der Versorgung beteiligten Akteuren bzw. Sektoren wird auch die Art der Finanzierung 
berücksichtigt. Ein direkter Vergleich zwischen den beiden Schemata ist nicht möglich. Eine 
gewisse Entsprechung der Kategorien ist jedoch rekonstruierbar. Dabei zeigen sich Überein-
stimmungen, aber auch Divergenzen: 
 
Anteile für die gewichtete Stichprobe  
 Zeitanteile der Sektoren an der 




Anteil Umsetzung in das 
FIFAS-Schema 
bezogen auf den Zeit-




mell 1  
Infor-
mell 2  
For-
mell 1  
For-
mell 2 
Nur private Hilfen 
55% 
nur Zeit vom informel-
len Sektor 1 und/oder 
informellen Sektor 2 
41% 35% 6%  








(informeller Sektor 1 
und/oder informeller 
Sektor 2) und  
(formeller Sektor 1 
und/oder  
formeller Sektor 2) 
53% 37% 2% 5% 9%
Nur professionelle 
Hilfen 8% 
Nur Zeit vom formel-
len Sektor 1 und/oder  
formellen Sektor 2 
6%  1% 5%
Insgesamt 100%  100%   
Ehrenamtlich  
geleistete Hilfen 11% 
darunter: Zeit vom  
informellen Sektor 2  8%  
 
Eine vollständige Umsetzung der Schneekloth/Leven-Kategorien in das FIFAS-Schema ist 
aus verschiedenen Gründen nicht möglich: 
1. In dem Schneekloth/Leven-Schema ist unklar, ob sich die Kategorie „private Hilfen“ 
nur auf die Hilfe von Angehörigen bezieht oder ob sie auch die Hilfe von Nachbarn, 
Freunden und Bekannten umfasst?  
2. In dem FIFAS-Schema wird zwischen Angehörigen (informeller Sektor 1) und Freun-
den, Bekannten, Nachbarn (informeller Sektor 2) unterschieden. 
3. In der FIFAS-Kategorie „informeller Sektor 2“ ist auch die von Ehrenamtlichen geleis-
tete Hilfe enthalten (z.B. Hilfen, die von Mitgliedern gemeinnütziger Vereine geleistet 
wird). 
4. Die Zuordnung von Akteuren in die FIFAS-Kategorie „informeller Sektor 2“ schließt 
nicht aus, dass diese Akteure bezahlt werden.  
5. Die Klassifikationen von FIFAS werden für die beiden Medien Zeit und Geld getrennt 
vorgenommen. 
6. Auf was bezieht sich in dem Schneekloth/Leven-Schema die Kategorie „private Hilfen 
und selbstfinanzierte Hilfen“? Auf Hilfen von Angehörigen und/oder Bekannten, 
Freunden etc. und auf professionelle Hilfen, die selber bezahlt werden oder auch auf 
andere beruflich geleistete Hilfen, die nicht von Akteuren mit pflegefachspezifischer 
Ausbildung geleistet werden? Die Kategorie „selbstfinanziert“ lässt nicht erkennen, 
um was für Helferarten es sich handeln könnte. In dem FIFAS-Schema wird unter-
schieden in einen formellen Sektor 1 (Pflegedienste und andere professionelle Akteu-
re) und in einen formellen Sektor 2 (sonstige berufliche und kommerzielle Anbieter). 
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7. Was bedeutet die Kategorie „professionelle Hilfen“? Sind damit nur die Beschäftigten 
von Pflegediensten gemeint, evtl. auch selbständig tätige Pflegefachkräfte? Oder alle 
Akteure, die ihre Leistungen erwerbsmäßig erbringen? 
8. In dem FIFAS-Schema wird nicht nur kategorial nach der Art der beteiligten Akteure 
unterschieden, sondern auch nach Zeit- und Geldeinheiten. 
 
Klassifizierungsschemata zu beurteilen, hat nur Sinn, wenn man die damit verbundenen 
Erkenntnisinteressen berücksichtigt. Das Schneekloth/Leven-Schema ist nicht besser 
oder schlechter. Es ist lediglich anders als das FIFAS-Schema. Dem FIFAS-Schema liegt 
das Interesse zugrunde, die Effekte des Pflegebudgets möglichst genau zu erfassen. 
Dazu gehört auch die Frage, ob durch das Pflegebudget die Beteiligung von Akteu-
ren/Sektoren angeregt wird, die bei der derzeit vorherrschenden Sachleistungs- und Ver-
richtungslogik wenig zum Zuge kamen – nicht, weil kein Bedarf nach ihren Leistungen 
besteht, sondern einfach deshalb, weil sie über die Pflegeversicherung nur schlecht bzw. 
überhaupt nicht finanzierbar waren. Durch das Budget ausgelöste Veränderungen sollen 
auch möglichst differenziert dokumentiert werden, deshalb wird nicht nur nach der Art der 
Akteure unterschieden, sondern auch nach der von ihnen geleisteten Zeit und nach den 
Geldbeträgen, die sie für ihre Hilfe erhalten. 
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4.5 Pflegearrangements: vorhergehende Leistungsart 
 
Die meisten der in der Ersterhebung befragten Pflegebedürftigen haben sich schon 
vor Eintritt in das Projekt zu einem Pflegearrangement entschieden (78 %). Darüber 
wissen wir jedoch nicht viel – zumindest können wir diese Arrangements nicht unter 
den hier dargelegten Aspekten – Hilfe-Helfer-Matrix, Akteure und Sektoren, Zeit und 
Geld – beschreiben. Wir verfügen jedoch über die Information, welche Art von Leis-
tungen vor Eintritt in das Projekt gewählt wurde. Diese Leistungen lassen auf be-
stimmte Rahmenbedingungen für Pflegearrangements schließen: Bei Sachleistungen 
werden Akteure aus dem formellen Sektor 1 in starkem Maße im Arrangement vertre-
ten sein; bei Geldleistungen ist eher damit zu rechnen, dass Angehörige, also der 
informelle Sektor 1, einen großen Teil der Versorgungsleistungen übernehmen. 
Im Hinblick auf die vorhergehende Leistungsart bei den Budgetnehmern und die ak-
tuelle Leistungsart bei den Teilnehmern der Vergleichsgruppe lässt sich die folgende 
Verteilung berichten: 
 



















Leistungsart vor Eintritt:       
Geldleistung 18% 29% 41% 53% 24% 35%
Kombileistung 19% 22% 15% 18% 18% 21%
Sachleistung 40% 49% 23% 29% 36% 44%
 77% 100% 79% 100% 78% 100%
(noch) keine Leistungs-
art:       
Neuantrag 12%  15%  12%  
bisher Pflegestufe 0 0%  1%  0%  
bisher im Heim 2%  1%  2%  
Krankenhausentlassung 8%  3%  7%  
Kurzzeitpflege nach 
Krankenhausentlassung 1%  1%  1%  
 23%  21%  22%  
insgesamt 100%  100%  100%  
Anzahl 526 439 170 141 696 580
  
12 % sind Neuanträge, 7 % wurden aus dem Krankenhaus entlassen, 2 % waren 
vorher in einem Heim und 1 % haben Kurzzeitpflege nach einer Krankenhausentlas-
sung in Anspruch genommen. 
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Von denjenigen, die bereits vor Eintritt in das Projekt eine Leistungsart bezogen ha-
ben, sind die meisten (44 %) Sachleistungsempfänger, 35 % haben Geldleistungen 
gewählt und 21 % Kombileistungen. Diese Anteile entsprechen nicht der Verteilung 
in der Grundgesamtheit der häuslich versorgten Pflegebedürftigen in Deutschland 
und zwischen Programm- und Vergleichsgruppe unterscheiden sich die Anteile ganz 
erheblich. Warum das so ist und welche Konsequenzen sich daraus für die Auswer-
tung und für die Interpretation von Ergebnissen ergeben, wurde bereits erläutert 
(Kap. 2). 
Hier soll nun die Frage beantwortet werden, ob sich die Leistungsarten auch hinsicht-
lich der von uns zur Beschreibung von Pflegearrangements erhobenen Merkmale 
unterscheiden. 
 




Durchschnittliche Zahl der Helfer aus den 









































Die folgenden Unterschiede zwischen den Leistungsarten sind bedeutsam und ver-
weisen auf unterschiedliche Pflegearrangements: 
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? Im Durchschnitt verfügen die Empfänger von Kombileistungen über die größte 
Zahl von Helfern (3,3) und die Geldleistungsbezieher über die geringste Helfer-
zahl (2,4). 
? Bei den Empfängern von Sachleistungen sind Angehörige als Helfer (informeller 
Sektor 1) am geringsten vertreten. 
? Bei den Beziehern von Geldleistungen haben Akteure aus dem formellen Sek-
tor 1 (professionelle Pflegekräfte) die geringste Bedeutung. 
? Der Anteil des formellen Sektor 1 ist bei den Empfängern von Kombileistungen 
so groß wie bei den Sachleistungsempfängern. Die beiden Leistungsarten un-
terscheiden sich vor allem dadurch, dass bei den Kombileistungen die Zahl der 
Helfer aus dem Angehörigenbereich deutlich größer ist. 
 
4.5.2 Pflegearrangements der Leistungsarten – Zeit und Geld 
 
Abbildung 4-10 







































Unter Zeitgesichtspunkten werden die Unterschiede und Ähnlichkeiten in den Pfle-
gearrangements für die drei Leistungsarten noch deutlicher: 
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? Was die insgesamt für die Pflege aufgewendete Zeit angeht, unterscheiden sich 
Geldleistungs- und Kombileistungsbezieher nur wenig: im Durchschnitt werden 
76 bzw. 71 Stunden pro Woche für die Pflege aufgewendet.  
? Bei den Kombileistungsempfängern ist die von Angehörigen investierte Zeit et-
was geringer und die beim formellen Sektor 2 (sonstige berufliche und kommer-
zielle Anbieter) nachgefragte Zeit höher als bei den Beziehern von Geldleistun-
gen.  
? Bei den Sachleistungsempfängern ist der Zeitaufwand mit durchschnittlich 
41 Stunden pro Woche sehr viel geringer als bei den anderen beiden Leis-
tungsarten. 
? Von den Sachleistungsempfängern wird im Durchschnitt sehr viel mehr Zeit 
vom formellen Sektor 1, von den professionellen Pflegekräften, nachgefragt als 
von Geld- und Kombileistungsbeziehern. 
? Die Sachleistungsempfänger erhalten sehr viel weniger zeitliche Zuwendungen 
von Angehörigen als die Bezieher von Geld- und Kombileistungen. 
 
 
Was die für die Versorgung aufgewendeten Geldzahlungen angeht, zeigen die fol-
genden Ergebnisse, wie unterschiedlich die mit Leistungsarten verbundenen Pflege-
arrangements sind: 
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Abbildung 4-11 
































? Am meisten zahlen die Sachleistungsempfänger für ihre Versorgung: im Durch-
schnitt 221 Euro pro Woche. Am wenigsten zahlen die Bezieher von Geldleis-
tungen: durchschnittlich 117 Euro pro Woche. 
? Die von Geldleistungsbeziehern gezahlten Beträge gehen ziemlich gleichmäßig 
an alle vier Sektoren. 
? Von Sachleistungs- und Kombileistungsempfänger fließen die meisten Zahlun-
gen – i.A. wohl über die Pflegekassen – an den formellen Sektor 1, also an pro-
fessionelle Pflegekräfte bzw. -dienste: im Durchschnitt 128 und 156 Euro pro 
Woche. 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass die vor Eintritt in das Projekt gewählten Leistungsarten 
mit deutlichen Unterschieden bezüglich der realisierten Pflegearrangements verbun-
den sind. Sie unterscheiden sich hinsichtlich der Zahl und Zusammensetzung der 
Akteure und sind mit je spezifischen Zeitbeiträgen der Sektoren und Geldzuwendun-
gen an die Sektoren verbunden.  
In der Vergleichsgruppe sind diese vorhergehenden Leistungsarten auch die aktuel-
len Arten des Leistungsbezugs. Für die Teilnehmer der Programmgruppe dagegen 
haben sich gänzlich neue Möglichkeiten ergeben. Eine wichtige Frage ist jedoch, ob 
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die vor Eintritt in das Projekt über die gewählte Leistungsart angeregte Struktur des 
Pflegearrangements und die damit verbundenen Versorgungsroutinen unter den Be-
dingungen des Pflegebudgets ihren Einfluss beibehalten. Das ist eine der Fragen, 
die in Kapitel 10 aufgegriffen werden.  
 
FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 77
5. Situation der Pflegebedürftigen: „Bedarf und Chancen“ – 
ein Vorschlag zur Erklärung von Pflegearrangements 
 
Es konnte gezeigt werden, dass Pflegearrangements sich im Rahmen der Begleitfor-
schung in vielfältiger Weise beschreiben lassen: über die Hilfe-Helfer-Matrix, über die 
Zahl und die Zusammensetzung der an der Versorgung beteiligten Akteure und 
durch die Medien Zeit und Geld. Die von uns berichteten Kennziffern sind natürlich 
Durchschnittswerte, von denen es ganz erhebliche Abweichungen gibt. Im Folgen-
den wird ein Vorschlag gemacht, wie sich diese Varianzen erklären lassen.  
 
Die Arrangements zur Versorgung beruhen auf Entscheidungen der Pflegebedürfti-
gen und derjenigen, die für sie Verpflichtungen und Verantwortung übernommen ha-
ben. Wir gehen davon aus, dass dabei einerseits eine „Sachlogik“ wirksam ist, und 
andererseits eine „soziale Logik“. Einerseits ergeben sich Arrangements aus dem 
Bedarf, andererseits aber spielen auch die Möglichkeiten und Restriktionen im sozia-
len Umfeld – also die Chancen – eine Rolle. Außerdem finden die Entscheidungen 
zu einem Arrangement in einem Kontext statt: in einer Situation, die durch gesell-
schaftliche, kulturelle, ökonomische und institutionelle Bedingungen strukturiert ist. 
Damit sind die wesentlichen Bedingungen genannt, mit denen sich Pflegearrange-
ments erklären lassen: 
1. Pflegearrangements hängen vom Bedarf ab: Es ist zu erwarten, dass die Hilfe-
Helfer-Matrix, oder Zeit- und Geldaufwendungen mit dem Grad und der Art der 
Pflegebedürftigkeit variieren. 
2. Welche Arrangements sich einstellen, wird aber auch von den Chancen und 
Restriktionen im sozialen Umfeld abhängen: von der Verfügbarkeit über ein 
Unterstützungsnetzwerk, von den milieuspezifischen Präferenzen derjenigen, 
die einen Beitrag zur Sicherung der Versorgung leisten und auch von regiona-
len Besonderheiten, z.B. davon, wie urbanisiert eine Region ist. 
Diese beiden Faktoren – Bedarf und Chancen – sind zu jedem Zeitpunkt wirk-
sam: Sie prägen die vergangenen Arrangements, schaffen eine Versorgungs-
tradition und wirken in die Zukunft hinein. 
3. Dieser Prozess der Produktion einer Pflegepraxis findet in einem Kontext statt: 
Das beginnt bereits damit, dass der Begriff der Pflegebedürftigkeit sich nicht 
auf exakt physiologisch beschreibbare Merkmale reduzieren lässt, sondern 
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auch auf soziale und kulturelle Konstruktionen verweist. Dazu gehört aber 
auch die Institutionalisierung von Bedarfslagen und damit auch von Ansprü-
chen in der Sozialgesetzgebung, und als Konsequenz davon das Vorhanden-
sein oder Fehlen von Infrastrukturen, die sich zur Versorgung nutzen lassen 
oder nicht vorhanden sind. Vom Kontext sind aber auch die Chancen und Re-
striktionen des sozialen Umfeldes abhängig: ob ein Netzwerk verfügbar ist, 
wie Präferenzen für Pflegearrangements in sozialen Milieus verteilt sind, wel-
che Bedeutung Versorgungsverpflichtungen für die Lebensplanung haben, 






Pflegebedürftigkeit (IADL/ADL, Demenz, Betreuung, Teilhabe…)
t0
CHANCEN
















Dieses hier skizzierte Erklärmodell hat in der Begleitforschung vielfältige Funktionen: 
? Es ermöglicht, die große Vielfalt von Informationen (einige tausend Variablen 
wurden erhoben und generiert) zu konzentrieren und einen „roten Faden“ zu 
entwickeln. Ohne ein solches Konzept sind wir gewissermaßen blind – wir wür-
den den Wald vor lauter Bäumen nicht sehen. 
? Es hilft dabei, zu interessanten Fragen zu kommen und damit auch zu Antwor-
ten. 
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? Es ermöglicht es, ganz gezielt nach Belegen für den Erfolg oder Misserfolg des 
Pflegebudgets zu suchen: Die Einführung des Pflegebudgets ist eine Verände-
rung der institutionellen Rahmenbedingungen und die Begleitforschung will he-
rausfinden, welche Spuren das in den Pflegearrangements hinterlässt. Dazu ist 
aber erst einmal erforderlich, dass sich nachweisen lässt, dass die Grundan-
nahmen des Modells zutreffend sind. Dann lässt sich fragen, ob das Budget un-
ter verschiedenen Bedingungen von Bedarf und Chancen auch ganz unter-
schiedliche Wirkungen entfaltet. 
 
In den folgenden Abschnitten werden zunächst die zentralen Variablen des Modells – 
Bedarf und Chancen – erläutert. Es wird gezeigt, wie diese Bedingungen im Rahmen 
der Begleitforschung gemessen wurden und wie sie in der Stichprobe verteilt sind. 
Durch bivariate Analysen wird herausgearbeitet, wie verschiedene Aspekte von Be-
darf und Chancen mit der Struktur von Pflegearrangements kovariieren. Dabei ist 
aber zu berücksichtigen, dass die beschriebenen Bedingungen auch miteinander 
korrelieren. Erst durch multivariate Analysen lässt sich abschätzen, welche Bedeu-
tung sie für die Entstehung von Pflegearrangements besitzen. In Kapitel 5.1 geht es 
um den Bedarf; in Kapitel 5.2 wird dargelegt, wie sich die im sozialen Umfeld liegen-
den Chancen und Restriktionen in Erklärungen berücksichtigen lassen. In Kapitel 5.3 
wird dann durch multivariate Analysen herausgearbeitet, ob und wie Pflegearrange-
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5.1 Bedarf: Art und Umfang der Pflegebedürftigkeit 
 
5.1.1 Die Messung von Pflegebedürftigkeit 
 
Soziologisch lässt sich Pflegebedürftigkeit als eine soziale Konstruktion verstehen, 
der zwar ein auf den Körper und damit auf elementare „Verrichtungen“ bezogenes 
Substrat zugrunde liegt, dessen gesellschaftliche und kulturelle Bedeutung sich aber 
keineswegs darin erschöpft.32 Was und wer als pflegebedürftig gilt, wird auch durch 
gesellschaftliche Zu- und Aushandlungsprozesse geregelt und ist von verschiedenen 
Faktoren abhängig: von den in einer Kultur verankerten Vorstellungen über ein men-
schenwürdiges Leben, von der Verfügbarkeit über Ressourcen und von der Bereit-
schaft, diese in einen Bereich zu investieren, der nur wenig zu wirtschaftlichem 
Wachstum und technischer Innovation beiträgt, von demographischen Faktoren und 
von politischen Verhältnissen. Es wäre wünschenswert, wenn die zur Zeit anlaufende 
Diskussion über eine Neufassung des Begriffs der Pflegebedürftigkeit diese Abhän-
gigkeiten und sozio-kulturellen Relativitäten in aller Deutlichkeit zeigen würde.33  
 
Pflegebedürftigkeit im Sinne von SGB XI 
 
In unseren Analysen gehen wir vom Begriff der Pflegebedürftigkeit aus, wie er im 
SGB XI verankert ist: Pflegebedürftig ist, wer aufgrund einer Krankheit und/oder Be-
hinderung Hilfe bei den regelmäßig wiederkehrenden Verrichtungen des täglichen 
Lebens benötigt.34 Berücksichtigt sind dabei die folgenden „Verrichtungen“: 
Körperpflege: Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kämmen, Rasieren, Darm- 
oder Blasenentleerung 
Ernährung: mundgerechtes Zubereiten der Nahrung, Aufnahme der Nahrung 
                                            
32 Die kulturelle Bedeutung von Pflegebedürftigkeit im Zusammenhang mit Zivilisierungs- und Modernisierungs-
prozessen erschließt sich u.a. über die Ausführungen von Norbert Elias über Sterben in modernen Gesellschaften 
(2002); vgl. dazu auch die Ausführungen von Geenen über den Nexus von Fremdheit und Pflege (2005). 
33 Zur Diskussion des Begriffs der Pflegebedürftigkeit vgl. den Bericht des Instituts für Pflegewissenschaft der 
Universität Bielefeld: K. Wingenfeld, A. Büscher, D. Schaeffer: Recherche und Analyse von Pflegebedürftigkeits-
begriffen und Einschätzungsinstrumenten, hekt. Man., Bielefeld 23. März 2007; vgl. auch Weyer (2007), sowie 
Wahl, Schneekloth (2006). 
34 Wir sind nicht der Auffassung, dass dies die einzig mögliche, sinnvolle oder sozial gerechte Definition ist. Wir 
sind vielmehr der Meinung, dass „Pflegebedürftigkeit“ nicht auf körperliche Funktionsdefizite und Verrichtungen 
reduziert werden sollte. Wie bei „Armut“ oder „Kriminalität“ handelt es sich auch bei „Pflegebedürftigkeit“ um eine 
soziale Zuschreibung bzw. Konstruktion, die als gesellschaftlicher Konsens und auch im Einzelfall ausgehandelt 
bzw. durch legitimierte Instanzen zugeschrieben wird. Ein gesellschaftlicher und politisch verankerter Diskurs 
über Pflegebedürftigkeit kann dann auch zu einer anderen Konstruktion führen. Vgl. dazu Konzepte über Zu-
schreibungsprozesse und soziale Konstruktionen in anderen Feldern: G. Simmel (1958), H.S. Becker (1966). 
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Mobilität: Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Trep-
pensteigen, Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung 
Hauswirtschaftliche Versorgung: Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spü-
len, Wechseln und Waschen der Wäsche und Kleidung, Beheizen  
Anerkannt sind auch bestimmte Formen der Behandlungspflege wie z.B. Hilfe bei 
Spritzen, Verbänden und die Hilfe bei der Einnahme von Medikamenten. 
Nicht ausdrücklich vorgesehen in einem an „Verrichtungen“ orientierten Begriff der 
Pflegebedürftigkeit sind Hilfen, die in der Betreuung pflegebedürftiger Menschen 
bestehen und als Bedarf vor allem bei Demenz auftreten.  
Als allgemeiner Anspruch anerkannt ist zwar die Sicherung von sozialer Teilhabe 
und einer hohen Lebensqualität pflegebedürftiger Menschen aber ohne leistungsre-
levante Definition oder Absicherung im SGB XI. 
 
Ein Pflegebedürftigkeitsbegriff in diesem Sinne liegt auch der Klassifizierung in drei 
Pflegestufen zugrunde, die in der Stichprobe der Begleitforschung nahezu in der 
gleichen Weise verteilt sind wie in der Grundgesamtheit: 
 
Abbildung 5-2 
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Auch die Unterschiede zwischen Programm- und Vergleichsgruppe sind minimal und 
statistisch nicht signifikant. 
 
Zusätzlich zur Klassifizierung in Pflegestufen haben wir eine eigene Skala entwickelt, 
um zu differenzierteren Einstufungen zu kommen. In der Ersterhebung und in allen 
Folgeerhebungen wurde eine Liste mit 17 ADL/IADL-items vorgelegt, die recht gut 
den Bereich der durch das SGB XI definierten Verrichtungen abdecken. Außerdem 
konnten durch offene Fragen zusätzliche Aussagen über Bedarfe und Hilfen gemacht 
werden, die durch die ADL/IADL-Liste nicht abgedeckt werden. Die Skala wurde auf 
der Basis der 17 vorgelegten ADL/IADL-items gebildet und bezieht sich auf die im 
SGB XI aufgeführten Verrichtungen.35 
Erwartungsgemäß korreliert die mit unserer Skala gemessene Pflegebedürftigkeit 
deutlich mit den Pflegestufen (rS=0,58). Die folgende Box-Plot-Darstellung zeigt aber, 
dass es zwar einen Trend zur Übereinstimmung mit den Einstufungen durch die 
Pflegestufen gibt, dass andererseits aber unsere Skalenwerte nicht unerheblich in-
nerhalb der Pflegestufen streuen. 
 
Abbildung 5-3 
Boxplot: Skala Pflegebedürftigkeit und 
Pflegestufen
 
                                            
35 Die Skala wird addititiv aus den 17 ADL/IADL-items gebildet und ist in den Wertebereich 0 (keine Pflegebedürf-
tigkeit) bis 100 (maximale Pflegebedürftigkeit) standardisiert. Kennwerte zur Beurteilung der Gesamtskala: Cron-
bachs Alpha=0,74, Guttmans Split-Half=0,80.  




Auch wenn Demenz im SGB XI nicht als leistungsrelevanter Sachverhalt verankert 
ist, gilt Demenz doch in der Fachwelt unumstritten als ein wesentlicher Aspekt von 
Pflegebedürftigkeit. Als Demenz gelten Defizite im Hinblick auf kognitive, emotionale 
und soziale Fähigkeiten, die eine Beeinträchtigung der Fähigkeit zu einer selbständi-
gen Lebensführung zur Folge haben. Vor allem sind das Kurzzeitgedächtnis, das 
Denkvermögen, die Sprache und die Motorik, in manchen Fällen auch die Persön-
lichkeitsstruktur betroffen. Zu unterscheiden ist Demenz als Verlust bereits erworbe-
ner Fähigkeiten von Formen einer angeborenen oder sehr früh entstanden Minde-
rung kognitiver Fähigkeiten. Die häufigste Ursache für eine Demenz ist die Alzhei-
mer-Erkrankung, der bei weitem größte Risikofaktor das Alter. Das zeigen die alters-
spezifischen Prävalenzraten: 
 
Tabelle 5-1: Altersspezifische Prävalenzraten 
 von Demenz 
 
Altersgruppe Anteil Demenzkranker 
65 – 69 1,2 %
70 - 74 2,8 %
75 - 79 6,0 %
80 - 84 13,3 %
85 - 89 23,9 %
90 u. älter 34,6 %
Quelle: Helmchen et al., Berliner Altersstudie 
(1996) 
 
Im Rahmen der Begleitforschung konnte eine systematische und differenzierte De-
menzdiagnose nicht durchgeführt werden. Zur Klassifikation stehen lediglich die fol-
genden Daten zur Verfügung: 
? die Einschätzungen der Interviewer und Interviewerinnen in ihren Kommentaren 
zur Durchführung der Befragung und Antworten auf verschiedene offene Fra-
gen wie u.a. Aussagen über die Gründe der Teilnahme am Budgetprojekt, die 
auf Demenz hindeuten 
? Informationen aus dem RAI-Homecare-Assessment  
 
Die Kommentare unserer Interviewerinnen zur Befragungssituation sind z.T. sehr 
ausführlich. Auf dieser Basis ist aber nur unterscheidbar, ob überhaupt irgendwelche 
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Anzeichen für Demenz vorliegen, oder ob das nicht der Fall ist. Dabei ist folgendes 
zu berücksichtigen: Die Interviewer (Case Managerinnen für die Programmgruppe 
und für die Vergleichsgruppe rekrutierte Interviewer) sind fachlich zu einer solchen 
Einschätzung durchaus in der Lage und wurden auch darum gebeten. Allerdings ist 
nicht nachprüfbar, ob das wirklich für alle Erhebungssituationen in den Kommentaren 
gemacht wurde. Die Kommentare sind z.T. sehr ausführlich, ermöglichen aber keine 
Unterscheidung in verschiedene Formen von Demenz und auch nicht nach dem 
Schweregrad.36  
 
                                            
36 Zur Diagnose von Demenz vgl. u.a. Tackenberg/Abt-Zegelin (2002).  
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Beispiele aus den Kommentaren zum Interview 
 
BN ist stark hör- und sehgeschädigt sowie dement, deshalb war eine Fragestellung kaum möglich. 
Die Pflegebedürftige hatte deutliche Anzeichen von Demenz, deshalb haben die anwesenden zwei 
Schwiegertöchter bei der Beantwortung "geholfen" bzw. Antworten bestätigt/korrigiert. 
Gespräch schwierig, da deutliche Anzeichen von Demenz Schwiegertochter korrigierte Angaben bei 
Bedarf. 
Interview konnte nicht mit pflegender Person geführt werden, da diese an Demenz erkrankt ist u. ak-
tuell eine schwer depressive Phase durchmacht. Interview basiert auf Antworten und Einschätzungen 
der Betreuerin. 
Das Interview konnte wegen einer Demenzerkrankung nicht mit der pflegebedürftigen Person geführt 
werden. Der Sohn beantwortete anstelle der Mutter die Fragen. 
Da die Budgetnehmerin schwer kognitiv eingeschränkt ist, wollte die Tochter die Fragen zu den Be-
findlichkeiten nicht für die Mutter beantworten. 
Ehefrau griff stark in das Interview ein. Der Pflegebedürftige leidet unter sehr deutlicher Demenz. 
 
Ergänzt wurden diese Informationen durch die Berücksichtigung von Antworten auf 
offene Fragen, die im Wesentlichen das bestätigen, was sich auch schon aus den 
Kommentaren ergeben hat. 
 
Das Problem bei diesem Versuch, Informationen über Demenz aus den Anmerkun-
gen und offenen Fragen zu erhalten wird deutlich, wenn die Verteilung von Pflegebe-
dürftigen mit und ohne Hinweisen auf Demenz in der Programmgruppe mit der Ver-
teilung in der Vergleichsgruppe verglichen wird: In der Programmgruppe gibt es dann 
22 % Pflegebedürftige mit Demenz, in der Vergleichsgruppe aber nur 14 %. Wir ver-
muten, dass dieser Unterschied im Wesentlichen darauf zurückzuführen ist, dass in 
der Programmgruppe die Anmerkungen und Eintragungen zu offenen Fragen aus-
führlicher sind als in der Vergleichsgruppe und Hinweise auf Demenz in den Inter-
viewgesprächen zuverlässiger wahrgenommen und protokolliert wurden. 
 
Aus dem RAI-Assessment lassen sich zwei Hinweise entnehmen: Ob eine Alzhei-
mer-Erkrankung und/oder andere demenzielle Symptome vorliegen. Kodiert wurde: 
0=nicht vorhanden, 1=vorhanden, aber nicht behandelt und 2=vorhanden und be-
handelt. Es gibt zwar weitere Informationen, die man im weitesten Sinne mit Demenz 
in Verbindung bringen könnte, aber diese Indikatoren sind schwer zu interpretieren. 
Auf dieser Basis wäre damit zu rechnen, dass 23 % der Pflegebedürftigen in der 
Stichprobe dement sind. Ein Problem bei den RAI-Einstufungen besteht jedoch darin, 
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dass nur für 442 von 706 Erstbefragten RAI-Daten vorliegen (= 59 %). Bezogen auf 
diese Fälle, bei denen ein RAI-Assessment durchgeführt wurde, wäre der Anteil der 
Demenzerkrankten mit 39 % sehr viel höher.  
Ein weiteres Problem ist, dass bei den RAI-Einstufungen nicht erkennbar ist, ob das 
Fehlen eines Eintrags auf das Fehlen von Demenzsymptomen hindeutet und die 
gleiche Bedeutung wie der eingetragene Wert „0“ (= „nicht vorhanden“) besitzt, oder 
ob es sich schlicht um fehlende Daten handelt. Wir haben das Fehlen eines Eintrags 
als „0“ behandelt, d.h. als Fehlen von Hinweisen auf Demenz. 
Vergleicht man die RAI-Einstufungen zur Demenz in der Programmgruppe mit denen 
in der Vergleichsgruppe, sind in der Programmgruppe 42 % der Pflegebedürftigen 
demenzerkrankt, in der Vergleichsgruppe dagegen nur 25 %. Auch hier vermuten wir, 
dass es sich nicht um einen validen Unterschied handelt, sondern um Unterschiede, 
die sich daraus ergeben, dass in der Programmgruppe die Einstufungen von den 
Case Managerinnen durchgeführt wurden, in der Vergleichsgruppe dagegen von ex-
ternen Kräften.  
 
Ein weiteres Problem ergibt sich, wenn die Demenzeinstufung aufgrund der Anmer-
kungen und offenen Fragen mit den RAI-Klassifikationen verglichen wird: Bei 11 Fäl-
len gibt es in den Anmerkungen und offenen Fragen Hinweise auf Demenz aber nicht 
im RAI-Assessment; bei 89 Fällen wird durch RAI Demenz diagnostiziert, aber in den 
Anmerkungen und offenen Fragen findet sich kein Hinweis auf Demenz. 
 
Aus diesen Ergebnissen und Problemen ziehen wir die folgenden Konsequenzen: 
1. Zuverlässige Informationen über Demenz sind nur für die Programmgruppe zu er-
warten und nur dann, wenn auch ein RAI-Assessment durchgeführt wurde.  
2. Wir fassen die Informationen aus den Anmerkungen und offenen Fragen und aus 
dem RAI-Assessment zusammen. Diese Information interpretieren wir dann als Hin-
weis darauf, dass eine Demenz als wahrscheinlich angenommen werden kann. Das 
ist bei 41 % der Pflegebedürftigen der Fall und wenn wir nur die Programmgruppe 
berücksichtigen, ergibt sich ein Anteil von 45 % Demenzerkrankter (Vergleichsgrup-
pe: 26%). Für alle weiteren Auswertungen zur Demenz werden nur die Pflegebedürf-
tigen aus der Programmgruppe berücksichtigt, bei denen auch ein RAI-Assessment 
durchgeführt wurde. 
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Wir haben also nur rudimentäre Informationen über das Vorliegen einer Demenz und 
auch nur für die Teilnehmer der Programmgruppe, für die ein RAI-Assessment 
durchgeführt wurde (n=338). Der deutliche Zusammenhang mit dem Alter zeigt je-
doch, dass zumindest für diese Teilstichprobe die Einstufungen auf dem hier bean-
spruchten geringen Genauigkeitsniveau zutreffend sein dürften: 
 
Tabelle 5-2: Hinweise auf Demenz aus den Erhebungsprotokollen, Begründungen für die Teil-
nahme und aus RAI in Altersgruppen – nur Teilnehmer der Programmgruppe, bei denen ein 
RAI-Assessment durchgeführt wurde 
 
Altersgruppen 
 <60 60-70 70-80
80 und 
älter Gesamt
Nein 90% 75% 47% 42% 56%Hinweise auf  
Demenz aus  
Kommentaren  
und RAI 
Ja 10% 25% 53% 58% 44%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100%
Anzahl 48 51 86 137 322
 
Das Vorliegen einer Demenz wird bis zu einem gewissen Grad durch unsere Pflege-
bedürftigkeitsskala erfasst. Das zeigt die Korrelation zwischen dem Demenz-Indikator 
und der Skala Pflegebedürftigkeit (rS=0,23). Die Pflegestufen korrelieren dagegen gar 
nicht mit dem Demenz-Indikator (rs=0,007). Aufgrund der Pflegestufe lässt sich also 
nicht vorhersagen, ob es bei einer pflegebedürftigen Person Hinweise auf eine De-
menz gibt. Das ist natürlich zu erwarten, da die Pflegestufeneinteilung sich auf die 
Definition von Pflegebedürftigkeit im SGB XI bezieht und dort Demenz weder sach-
lich noch als leistungsrelevanter Tatbestand berücksichtigt wird. 
 
Festzuhalten bleibt, dass Demenz offenbar eine eigenständige Dimension ist und 
durch die an Verrichtungen orientierten Klassifikationen nach Pflegestufen überhaupt 
nicht berücksichtigt wird. 
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5.1.2 Pflegebedürftigkeit und Pflegearrangements 
 
Art und Ausmaß der Pflegebedürftigkeit korrelieren z.T. sehr deutlich mit den Struk-
turmerkmalen von Pflegearrangements: 
? mit der Leistungsart vor Eintritt in das Budgetprojekt 
? mit der Zahl und Zusammensetzung der Helfer 
? mit der für die Versorgung aufgewendeten Zeit und mit den Zeitaufwendungen 
der am Arrangement beteiligten Sektoren  
 




Pflegebedürftigkeit und vorhergehende 
























Der Tendenz nach werden mit steigender Pflegebedürftigkeit Kombileistungen häufi-
ger bevorzugt und sowohl Geld- wie auch Sachleistungen werden weniger häufig 
gewählt. Das könnte ein Hinweis darauf sein, dass Pflegearrangements, die alleine 
auf Geld- oder Sachleistungen beruhen, komplexen und schwierigen Bedingungen 
weniger gerecht werden als die bei Kombileistungen realisierbare Kombination ver-
schiedener Leistungen. 
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Pflegebedürftigkeit - Anzahl und Zusammensetzung der am 














































Der Grad der Pflegebedürftigkeit korreliert signifikant 
? mit der Gesamtzahl der am Pflegearrangement beteiligten Helfer: mit steigen-
der Pflegebedürftigkeit nimmt auch die durchschnittliche Zahl der Akteure zu. 
? Auch die durchschnittliche Zahl der Helfer aus dem Bereich der Angehörigen 
steigt signifikant mit dem Grad der Pflegebedürftigkeit. 
? Eine deutliche und signifikante Tendenz ist für Helfer aus dem informellen Sek-
tor 2 beobachtbar: Mit steigender Pflegebedürftigkeit verringert sich im Durch-
schnitt die Zahl der Helfer aus dem Kreis der Bekannten, Freunde und Nach-
barn.  
? Die durchschnittliche Zahl der Helfer aus dem formellen Sektor 1 nimmt mit 
steigender Pflegebedürftigkeit geringfügig zu. 
? Die Zahl der Akteure aus dem formellen Sektor 2 korreliert nicht signifikant mit 
dem Grad der Pflegebedürftigkeit. 
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Diese Ergebnisse machen deutlich, dass unter schwierigen Bedingungen – bei star-
ker Pflegebedürftigkeit – auf die Angehörigen im Durchschnitt steigende Belastungen 
zukommen, die auch kaum durch eine Beteiligung von Helfern aus den anderen Sek-
toren kompensiert werden.  
 
Pflegebedürftigkeit und für die Versorgung aufgewendete Zeit 
 
Abbildung 5-6 
Pflegebedürftigkeit und die von Sektoren in die 






































Die zur Versorgung aufgewendete Zeit steigt deutlich mit zunehmender Pflegebedürf-
tigkeit:  
? bei geringer Pflegebedürftigkeit werden im Durchschnitt 21 Stunden pro Woche 
erbracht, bei starker Pflegebedürftigkeit steigt der Aufwand auf 116 Stunden im 
Durchschnitt.  
? Die Zeit der Angehörigen steigt von rund 15 Stunden pro Woche auf 
83 Stunden;  
? die von professionellen Fachkräften nachgefragte Zeit nimmt von 2 Stunden pro 
Woche auf 7 Stunden zu;  
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? auch die vom formellen Sektor 2 – von sonstigen beruflichen und kommerziel-
len Anbietern – eingebrachte Zeit steigt: von ca. 2 Stunden pro Woche auf 
18 Stunden bei starker Pflegebedürftigkeit.  
? Die von Nachbarn, Freunden, Bekannten und Ehrenamtlichen geleistete Zeit 
(informeller Sektor 2) variiert nicht signifikant mit dem Grad der Pflegebedürftig-
keit. 
 
Zusätzlicher Aufwand durch Demenz? 
 
Ob im Falle von Demenz ein zusätzlicher Versorgungsaufwand erbracht wird, von 
wem und in welcher Größenordnung, lässt sich wegen der oben dargestellten Erhe-
bungs- und Messprobleme nur mit Einschränkungen untersuchen: Da nur für 
338 Fälle aus der Programmgruppe eine solche Analyse möglich ist, kann nur eine 
sehr grobe Einstufung der Pflegebedürftigkeit berücksichtigt werden. Unter Berück-
sichtigung dieser Einschränkung ergibt sich das folgende Bild: 
 
Abbildung 5-7 
Pflegebedürftigkeit und Demenz – von den 














































Sowohl bei geringer/mittlerer Pflegebedürftigkeit wie auch bei starker Pflegebedürf-
tigkeit (Skalenwerte <50 und >50) ist die insgesamt für die Versorgung aufgewendete 
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Zeit bei Demenzerkrankten erheblich höher als bei Pflegebedürftigen ohne Hinweise 
auf eine Demenz (vgl. Gräßel, 1998). Im Durchschnitt beträgt der Unterschied über 
alle Grade von Pflegebedürftigkeit hinweg rund 20 Stunden pro Woche. Wenn wir 
davon ausgehen, dass bei einem „durchschnittlichen“ Pflegearrangement für die Ver-
sorgung rund 70 Stunden pro Woche aufgewendet werden (Kap. 4), hat die für De-
menz aufgewendete Versorgungszeit einen Anteil von fast 30 % an der gesamten 
Versorgungszeit. Dieser erhöhte Aufwand wird ganz überwiegend von den Angehöri-
gen geleistet. Insgesamt, also bei geringer bis mittlerer Pflegebedürftigkeit und bei 
starker Pflegebedürftigkeit, liegt der Mehraufwand der Angehörige im Falle von De-
menz bei rund 30 Stunden pro Woche.37 
 
  
                                            
37 Signifikante Unterschiede für den Zeitaufwand bei Demenz bestehen für die Zeit der Angehörigen (informeller 
Sektor 1) und für den gesamten Zeitaufwand: p<0,01. 
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Anhang zu Kap. 5.1: statistische Auswertungen 











leistung  eta 
Signifikanz; 
F-Test 
Skala Pflegebedürftigkeit 65 72 64  0,127 ss 
       
durchschnittliche Zahl der am Pflegearrangement beteiligten Helfer 





bis stark stark    
Gesamtzahl der Helfer 2,19 2,52 2,99  0,258 ss 
Helfer aus dem inform. Sektor 1: Angehörige 0,88 1,32 1,74  0,322 ss 
Helfer aus dem inform. Sektor 2: Nachbarn, Freunde, 
Bekannte, Ehrenamtliche 0,45 0,36 0,29  0,111 s 
Helfer aus dem form. Sektor 1: professionelle. Helfer 0,43 0,45 0,53  0,071 ns 
Helfer aus dem form. Sektor 2: 
sonst.berufl./kommerz.Anbieter 0,39 0,36 0,42  0,048 ns 
       
für die Versorgung aufgewendete Zeit (Stunden pro Woche) 





bis stark stark    
Zeit insgesamt 23 56 116  0,567 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 1 (Angeh.) 15 42 83  0,455 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 2 (Freunde, Bekannte, Ehren-
amtliche) 4 5 8  0,074 ns 
Zeit durch den form. Sektor 1 (professionelle Pflege) 1 2 7  0,149 ss 
Zeit durch den form. Sektor 2 (sonst. berufl.,kommerz. 
Anbieter) 2 7 18  0,204 Ss 








Demenz   
 
Zeit insgesamt 53 81  0,214 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 1 (Angeh.) 31 60  0,239 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 2 (Freunde, Bekannte, Ehren-
amtliche) 4 2  0,075 ns 
Zeit durch den form. Sektor 1 (professionelle Pflege) 7 4  0,082 ns 
Zeit durch den form. Sektor 2 (sonst. berufl.,kommerz. 
Anbieter) 10 15  0,079 ns 
 
ss: sehr signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 1% 
s:   signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 5 % 
ns: nicht signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit > 5 %  
eta=√erklärte Varianz/Gesamtvarianz 
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5.2 Chancen: Soziales Umfeld 
 
5.2.1 Chancen und Restriktionen: Unterstützungsnetzwerke 
 
a. Die Klassifikation von Unterstützungsnetzwerken 
 
Informelle soziale Unterstützungsnetzwerke sind wichtige Ressourcen im sozialen 
Umfeld einer Person. Sie bilden gewissermaßen das “soziale Kapital” von Pflegebe-
dürftigen: “Das Sozialkapital ist die Gesamtheit der aktuellen und potentiellen Res-
sourcen, die im Besitz eines dauerhaften Netzes von mehr oder weniger institutiona-
lisierten Beziehungen gegenseitigen Kennens oder Anerkennens vorhanden sind; … 
es handelt sich dabei um Ressourcen, die auf der Zugehörigkeit zu einer Gruppe be-
ruhen.” (Bourdieu, 1996, S. 103). Informelle Unterstützungsnetzwerke für Pflegebe-
dürftige bestehen aus Anderen, die im Falle einer vorübergehenden oder dauerhaf-
ten Notsituation zur privaten, also nicht beruflich organisierten, Hilfe bereit und fähig 
sind. Diese Hilfeleistungen – in der Forschung als “social support” bezeichnet – kön-
nen sehr verschieden sein. Unterschieden werden vor allem die folgenden “support-
Dimensionen” (Wills, 1985, S. 61-82): 
 
Unterstützungsdimension Art der Unterstützung 
emotional Stützung des Selbstwertgefühls, Herstellung 
vertraulicher Beziehungen, Möglichkeit, persön-
liche Probleme zu besprechen 
Status Herstellung und Aufrechterhaltung gesellschaft-
lich wichtiger Verbindungen 
instrumentell, materiell praktische Hilfeleistungen, finanzielle Hilfen 
sozial Geselligkeit, soziale Aktivitäten 
 
Unterstützungsnetzwerke lassen sich unter verschiedenen Gesichtspunkten be-
schreiben.38 Für die Frage nach der Wahrscheinlichkeit einer Unterstützung sind 
zwei besonders wichtig: einerseits die soziale und andererseits die räumliche Nähe 
bzw. Distanz der Mitglieder eines solchen Netzes zu der Bezugsperson. Angehörige 
bzw. Verwandte (Ehegatten, Lebenspartner, Kinder, andere Verwandte) haben im 
Allgemeinen (nicht immer!) eine geringere soziale Distanz zu der Bezugsperson als 
                                            
38 Methodische Anregungen dazu finden sich bei U. Pfennig (1993) und Wellman (1981). 
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Freunde, Nachbarn und Bekannte und sind im Allgemeinen (wiederum: nicht immer!) 
auch mit größerer Wahrscheinlichkeit zu unterstützenden Leistungen bereit. Und 
Personen, die im gleichen Haus oder in der gleichen Wohnung wie die Bezugsper-
son leben – also in einer sehr geringen räumlichen Distanz zu ihr – werden mit grö-
ßerer Wahrscheinlichkeit für Versorgungsleistungen zur Verfügung stehen als Perso-
nen, die zwar in erreichbarer Nähe (z.B. im gleichen Quartier) aber außerhalb der 
Wohnung leben oder gar Personen, die in einem ganz anderen Ort, bzw. Stadtviertel 
wohnen.39  
Die folgende Abbildung verdeutlicht, was wir unter einem Unterstützungsnetzwerk 
verstehen und wie wir es definiert haben: 
 
Abbildung 5-8 
Indikatoren für „Chancen“: Klassifikation von 
Netzwerken
Angehörige im gleichen 
Haus/Haushalt
Kinder am gleichen Ort, zu 
denen regelmäßige Kontakte 
bestehen








Die Unterstützungsnetzwerke der Pflegebedürftigen unserer Stichprobe wurden auf 
der Basis der folgenden Erhebungsmerkmale klassifiziert: 
? Lebt jemand allein oder mit anderen zusammen? 
? Wohnt die Hauptpflegeperson im gleichen Haushalt, in erreichbarer Nähe oder 
weiter entfernt? 
? Leben im Wohnort Kinder, mit denen man sich regelmäßig trifft? 
                                            
39 Vgl. dazu die ausführliche Klassifikation von Blinkert/Klie (1999). 
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Unterschieden wurden fünf Netzwerkkonstellationen, die für verschiedene Auswer-
tungen zu drei Typen zusammengefasst wurden: 
 
Tabelle 5-3: Unterstützungsnetzwerke 
 








Netzwerk kein NW 29% 24% 28% 23% 
  prek.NW 16% 14% 15% 13% 
  labiles NW 26% 35% 28% 31% 
  stabiles NW 17% 11% 15% 16% 
  sehr stabiles NW 12% 16% 13% 17% 
insges.   100% 100% 100% 100% 
  Anzahl 536 170 706  
 
Über kein Netzwerk im Sinne unserer Definition verfügen 28 % der Pflegebedürfti-
gen; bei 15 % ist das Netzwerk prekär – sie haben nur Kinder im gleichen Ort, aber 
keinen regelmäßigen Kontakt zu ihnen. Nimmt man diese beiden Typen zusammen – 
kein Netzwerk und „prekäres Netzwerk“ – ist anzunehmen, dass etwas über 40 % der 
Pflegebedürftigen in den beiden Stichproben überhaupt nicht oder nur sehr einge-
schränkt mit Hilfen aus dem sozialen Nahbereich rechnen können. 28 % haben ein 
labiles Netzwerk, d.h. sie leben überwiegend allein, haben aber Angehörige in der 
Nähe, zu denen auch regelmäßige Kontakte bestehen; 28 % haben ein stabiles oder 
sehr stabiles Netzwerk: Sie leben mit anderen zusammen bzw. sogar mit der Haupt-
pflegeperson im gleichen Haushalt. Die Unterschiede zwischen der Programm- und 
der Vergleichsgruppe sind gering und nicht signifikant. Zwischen der ungewichteten 
Stichprobe der Begleitforschung und einer nach Leistungsarten gewichteten Stich-
probe bestehen deutliche Unterschiede: In der repräsentativ gewichteten Stichprobe 
sind ungünstige Netzwerkkonstellationen seltener und stabile bzw. sehr stabile Un-
terstützungsnetzwerke häufiger. 
 
b. Unterstützungsnetzwerke und Pflegebedürftigkeit 
 
Mit steigender Netzwerkstabilität steigt auch die Pflegebedürftigkeit. Sehr deutlich 
wird dieser Zusammenhang, wenn wir die Durchschnittswerte für die Skala Pflege-
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bedürftigkeit betrachten: Die Werte steigen von 53, bei denen, die kein Unterstüt-
zungsnetzwerk haben auf 81, die über ein sehr stabiles Netzwerk verfügen. 
Dieser Zusammenhang ergibt sich daraus, dass Selektionseffekte wirksam sind: An-
zunehmen ist, dass bei starker Pflegebedürftigkeit und wenn kein oder nur ein prekä-
res Unterstützungsnetzwerk vorhanden ist, eine häusliche Versorgung nur selten als 
Arrangement entstehen kann und dass diese Konstellation deshalb in unserer Stich-
probe, die ja nur häuslich versorgte Pflegebedürftige umfasst, auch entsprechend 
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c. Unterstützungsnetzwerke und Pflegearrangements 
 
Netzwerk und vorhergehende Leistungsart 
 
Abbildung 5-10 























Mit steigender Netzwerkstabilität sinkt der Anteil derjenigen, die Sachleistungen ge-
wählt haben und der Anteil der Geldleistungsempfänger nimmt zu. Sachleistungen, 
und damit die Bevorzugung eines Pflegearrangements, bei dem der von Pflegediens-
ten angebotene Leistungskatalog zentrale Bedeutung besitzt, sind eine Art funktiona-
les Äquivalent für die fehlende Unterstützung durch Helfer aus einem informellen 
Netzwerk. 
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Netzwerk – Zahl der Helfer und Zusammensetzung der Helfer 
 
Abbildung 5-11 
Netzwerkstabilität und durchschnittliche Zahl der 




























































Je stabiler das Unterstützungsnetzwerk Pflegebedürftiger ist,  
? desto größer ist die Zahl der an der Versorgung beteiligten Helfer und 
? desto größer ist die Zahl der Helfer aus dem Kreis der Angehörigen. 
 
Netzwerke – für die Versorgung aufgewendete Zeit 
 
Signifikante Variationen mit der Netzwerkstabilität lassen sich für die insgesamt für 
die Versorgung aufgewendete Zeit, für die von Angehörigen geleistete Zeit und für 
die vom formellen Sektor 1 nachgefragte Zeit beobachten: 
Mit steigender Netzwerkstabilität 
? steigt die für die Versorgung insgesamt aufgewendete Zeit von durchschnittlich 
34 Stunden, wenn kein Netzwerk vorhanden ist auf 103 Stunden pro Woche bei 
einem sehr stabilen Netzwerk 
? steigt die von Angehörigen geleistete Zeit von 7 Stunden pro Woche auf durch-
schnittlich 93 Stunden und 
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? sinkt die von Fachkräften und Pflegediensten nachgefragte Zeit von durch-
schnittlich 9 Stunden pro Woche bei einem prekären Netzwerk auf rund 
2 Stunden bei einem sehr stabilen Netzwerk. 
 
Abbildung 5-12 
Netzwerkstabilität und von den Sektoren geleistete 
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Anhang zu Kap. 5.2.1: statistische Auswertungen 



















Geldleistung 67% 75% 79% 74% 
Kombileistung 14% 15% 14% 14% 
Sachleistung 19% 10% 6% 12% 
0,158 ss  
insgesamt 100% 100% 100% 100%   
    
durchschnittliche Zahl der am Pflegearrangement beteiligten Helfer 
 
Netzwerktyp 









eta Signifikanz; F-Test 
Gesamtzahl der Helfer 2,16 2,59 3,18  0,331 ss 
Helfer aus dem inform. Sektor 1: Angehörige 0,70 1,52 1,99  0,509 ss 
Helfer aus dem inform. Sektor 2: Nachbarn, Freunde, 
Bekannte, Ehrenamtliche 0,45 0,29 0,31  0,130 ss 
Helfer aus dem form. Sektor 1: professionelle. Helfer 0,54 0,42 0,46  0,080 ns 
Helfer aus dem form. Sektor 2: 
sonst.berufl./kommerz.Anbieter 0,42 0,35 0,41  0,054 ns 
       
für die Versorgung aufgewendete Zeit (Stunden pro Woche) 
 
Netzwerktyp 









eta Signifikanz; F-Test 
Zeit insgesamt 42 77 101  0,366 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 1 (Angeh.) 15 60 84  0,471 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 2 (Freunde, Bekannte, Ehren-
amtliche) 8 3 5  0,103 s 
Zeit durch den form. Sektor 1 (professionelle Pflege) 5 4 3  0,046 ns 
Zeit durch den form. Sektor 2 (sonst. berufl.,kommerz. 
Anbieter) 12 9 8  0,054 ns 
 
ss: sehr signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 1%; s:  signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 5 %; ns: nicht signifikant; 
Irrtumswahrscheinlichkeit > 5 %  
eta=√erklärte Varianz/Gesamtvarianz 
C: Kontingenzkoeffizient 
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5.2.2 Chancen und Restriktionen: Soziale Milieus der Hauptpflegepersonen – Status 
und Lebensentwurf 
 
a. Klassifizierung von sozialen Milieus 
 
Soziale Milieus sind gesellschaftliche Großgruppen, die sich durch gemeinsame Le-
benslagen unterscheiden (Hradil, 2006). Diese Lebenslagen lassen sich einerseits 
durch den sozialen Status beschreiben und andererseits durch den Lebensstil bzw. 
den Lebensentwurf. Der soziale Status zeigt an, in welchem Maße jemand über die 
strukturellen Ressourcen Einkommen, kulturelles Kapital und berufliche Möglichkei-
ten verfügt. Der Lebensentwurf kann unter anderem danach unterschieden werden, 
ob eher „vormoderne“ oder eher „moderne“ Orientierungen eine Rolle spielen. Ein 
Gradmesser dafür ist u.a. die Art und Weise, wie die Frauenrolle interpretiert wird – 
diese kann eher auf die Familie und auf Hausarbeit bezogen sein oder stärker auf 
Unabhängigkeit und berufliche Selbständigkeit. Soziale Milieus lassen sich dann 
durch diese beiden „Achsen“ beschreiben:40 
 
                                            
40 Der soziale Status wurde über die Indikatoren Schulbildung und Berufsausbildung gemessen. Der Lebensent-
wurf wurde auf dem Kontinuum "vormodern ... modern" eingestuft. Dazu wurden statements über die Definition 
der Frauenrolle berücksichtigt, in denen auf der einen Seite ein auf Familie, Haushalt und Kinderbetreuung aus-
gerichtetes Frauenbild zum Ausdruck gebracht wurde und auf der anderen Seite eine Vorstellung von der Frauen-
rolle, die deutlich auf Selbständigkeit und Beruf ausgerichtet ist. Die Indikatoren für den sozialen Status und für 
den Lebensentwurf wurden über eine kategoriale Hauptkomponentenanalyse zu Skalen zusammengefasst. Be-
rücksichtigt wurden die gleichen Indikatoren, wie in den repräsentativen ALLBUS-Studien. Auf diese Weise sind 
Vergleiche mit den Verhältnissen in einer repräsentativen Stichprobe möglich. Genauere Erläuterungen dazu 
finden sich bei Blinkert/Klie 2004. 
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Abbildung 5-13 






























Die auf diese Weise unterschiedenen sozialen Milieus verteilen sich wie folgt in der 
Stichprobe und in der repräsentativen ALLBUS-Erhebung: 
 
Tabelle 5-4: Soziales Milieu der Hauptpflegeperson 
 





insgesamt Gewichtete Stichprobe ALLBUS 2004
Traditionelles Unterschicht-Milieu 19% 25% 20% 28% 27,4%
Neues Unterschicht-Milieu 11% 14% 12% 12% 12,7%
Konservatives Mittelschicht-Milieu 7% 10% 7% 10% 8,9%
Gesellschaftliche Mitte 15% 18% 16% 15% 13,6%
liberales Mittelschicht-Milieu 17% 12% 15% 14% 13,6%
Konservativ-bürgerliches Milieu 7% 3% 6% 5% 8,4%
Liberal-bürgerliches Milieu 25% 19% 23% 16% 15,5%
 insgesamt 100% 100% 100% 100% 100,0%
Anzahl 313 102 415  
Keine Hauptpflegeperson 188  
Fehlende Angaben 103  
insgesamt 706  
 
Die folgenden Ähnlichkeiten bzw. Unterschiede in den Verteilungen sind bemer-
kenswert: 
? Zwischen Programm- und Vergleichsgruppe bestehen geringe Unterschiede, 
die jedoch nicht signifikant sind. 
FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 104 
? In der ungewichteten Stichprobe der Begleitforschung ist das traditionelle Un-
terschicht-Milieu gegenüber der nach Leistungsarten gewichteten Stichprobe 
unterrepräsentiert und das liberal-bürgerliche Milieu ist überrepräsentiert. 
? Die Verteilung in der gewichteten Stichprobe stimmt recht gut mit der Verteilung 
in der für Deutschland repräsentativen ALLBUS-Stichprobe überein. 
 
b. Soziale Milieus und Pflegearrangements 
 
Präferenzen in der Gruppe der 40- bis 65-Jährigen: Pflegekulturelle Orientierungen 
 
Verschiedene von uns durchgeführte Untersuchungen haben gezeigt, dass pflege-
kulturelle Orientierungen – Präferenzen für verschiedene Pflegearrangements – sehr 
stark mit der Milieuzugehörigkeit korrelieren (Blinkert/Klie, 2000, 2004). Die größte 
Bereitschaft zur häuslichen Versorgung, zum Selberpflegen auch ohne professionelle 
Hilfen, konnte immer bei Personen mit niedrigem Sozialstatus und vormodernem Le-
bensentwurf beobachtet werden. Und die geringste Bereitschaft zum Selberpflegen 
zeigte sich immer bei einem hohen Sozialstatus in Verbindung mit einem modernen 
Lebensentwurf. Dieses Ergebnis erbrachte auch die im Rahmen der Begleitforschung 
durchgeführte Sondererhebung für die Regionen Unna und Annaberg (s. Anlage II): 
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Abbildung 5-14 
Pflegekulturelle Orientierungen:  Versorgung eines 
nahen Angehörigen - häusliche vs. stationäre 
Versorgung in verschiedenen sozialen Milieus
(Annaberg und Unna zusammen)
14 9 9 5 6 7 3
20 25 20
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soziale Milieus
unbedingt selber pflegen eher selber pflegen unentschlossen
eher Heimversorgung unbedingt Heimversorgung
 
 
In der Altersgruppe der 40- bis 65-Jährigen wird für den Fall, dass eine nahe stehen-
de Person pflegebedürftig wird, das Arrangement „in der häuslichen Versorgung sel-
ber pflegen“ am häufigsten im traditionsbewussten Unterschicht-Milieu (niedriger Sta-
tus und vormoderner Lebensentwurf) bevorzugt und am seltensten im liberal-
bürgerlichen Milieu (hoher Status und moderner Lebensentwurf).41 Die Präferenz für 
eine stationäre Versorgung variiert genau umgekehrt mit den sozialen Milieus. Sie ist 
am geringsten im traditionsbewussten Unterschichtmilieu und am stärksten im liberal-
bürgerlichen Milieu. 
 
Im Wesentlichen kann auch für die Begleitforschung gezeigt werden, dass die Zuge-
hörigkeit der Hauptpflegeperson zu sozialen Milieus von großer Bedeutung dafür ist, 
welches Pflegearrangement realisiert wurde. Für einen empirischen Nachweis ergibt 
sich jedoch das folgende Problem: In der Stichprobe der Begleitforschung konnte für 
fast 300 Pflegebedürftige (n=291) die Hauptpflegeperson nicht nach ihrer Milieuzu-
gehörigkeit eingestuft werden: 188 hatten keine Hauptpflegeperson, bei 103 Fällen 
                                            
41 Für einen Vorschlag zur Erklärung vgl. Blinkert/Klie (2004) und den Ergebnisbericht für die Annaberg-Unna-
Studie (Anhang II). 
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fehlten die zur Klassifikation erforderlichen Angaben oder es war mit der Hauptpfle-
geperson kein Interview möglich. 
Wegen dieser Ausfälle ergeben sich Probleme bei der Auswertung: Die Zahl der Fäl-
le reduziert sich erheblich, so dass es für verschiedene Auswertungen nicht sinnvoll 
ist, die Milieu-Klassifikation zu berücksichtigen, sondern die dazu verwendeten Indi-
katoren Status und Lebensentwurf jeweils einzeln und für sich.  
Mit dieser Einschränkung lässt sich zeigen, dass auch im Rahmen der Begleitfor-
schung die Milieuzugehörigkeit der Hauptpflegeperson eine wichtige Bedingung des 
sozialen Umfeldes ist und Einfluss auf die Gestaltung von Pflegearrangements be-
sitzt.  
 
Sozialer Status, Lebensentwurf und vorhergehende Leistungsart 
 
Abbildung 5-15 
Sozialer Status, Lebensentwurf der Hauptpflegeperson und 















































Die Zugehörigkeit der Hauptpflegeperson zu sozialen Milieus hat einen deutlichen 
Einfluss auf die Wahl einer Leistungsart: 
? Mit steigendem Sozialstatus sinkt der Anteil derjenigen, die Geldleistungen ge-
wählt haben und der Anteil der Bezieher von Kombi- und Sachleistungen steigt; 
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? bei einem modernen Lebensentwurf der Hauptpflegeperson ist der Anteil von 
Geldleistungsbeziehern deutlich niedriger als bei einem vormodernen Lebens-
entwurf und der Anteil der Bezieher von Kombi- und Sachleistungen ist deutlich 
höher. 
 
Sozialer Status, Lebensentwurf – Zahl und Zusammensetzung der Helfer 
 
Abbildung 5-16 
Sozialer Status, Lebensentwurf der Hauptpflegeperson und 






























































Die Korrelationen zwischen der Zahl der Helfer aus verschiedenen Bereichen mit 
dem Sozialstatus und dem Lebensentwurf der Hauptpflegeperson sind weniger ein-
deutig.  
? Mit steigendem Sozialstatus der Hauptpflegeperson steigt die durchschnittliche 
Zahl der Helfer aus dem formellen Sektor 1.  
? Die Zahl der Akteure aus dem formellen Sektor 1 ist am niedrigsten, wenn die 
Hauptpflegeperson über einen eher vormodernen Lebensentwurf verfügt. 
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Sozialer Status, Lebensentwurf und in die Versorgung investierte Zeit 
 
Abbildung 5-17 
Sozialer Status und Lebensentwurf der Hauptpflegeperson 







































































Mit steigendem sozialen Status verringert sich tendenziell 
? die insgesamt aufgewendete Zeit und 
? die von Angehörigen in die Versorgung investierte Zeit.  
Verfügt die Hauptpflegeperson über einen eher vormodernen Lebensentwurf  
? wird insgesamt deutlich mehr Zeit für die Versorgung aufgewendet als im 
Durchschnitt und  
? besonders die Angehörigen investieren deutlich mehr Zeit für die Versorgung 
als bei einem eher modernen Lebensentwurf.  
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Anhang zu Kap. 5.2.2: statistische Auswertungen 
- Sozialer Status, Lebensentwurf und Pflegearrangements 
 
 vorhergehende Leistungsart    






leistung  eta 
Signifikanz; 
F-Test 
sozialer Status 94 116 116  0,216 ss 
Lebensentwurf 92 108 116  0,162 ss 
    
durchschnittliche Zahl der am Pflegearrangement beteiligten Helfer 
 sozialer Status    
 niedrig mittel hoch    
Gesamtzahl der Helfer 2,71 2,64 2,87  0,069 ns 
Helfer aus dem inform. Sektor 1: Angehörige 1,52 1,60 1,47  0,051 ns 
Helfer aus dem inform. Sektor 2: Nachbarn, Freunde, 
Bekannte, Ehrenamtliche 0,40 0,31 0,33  0,073 ns 
Helfer aus dem form. Sektor 1: professionelle. Helfer 0,37 0,45 0,60  0,151 ss 
Helfer aus dem form. Sektor 2: 
sonst.berufl./kommerz.Anbieter 0,39 0,27 0,46  0,144 ss 
       
für die Versorgung aufgewendete Zeit (Stunden pro Woche) 
 sozialer Status    
 niedrig mittel niedrig    
Zeit insgesamt 86 85 60  0,150 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 1 (Angeh.) 67 67 42  0,161 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 2 (Freunde, Bekannte, Ehren-
amtliche) 9 6 2  0,119 s 
Zeit durch den form. Sektor 1 (professionelle Pflege) 2 2 3  0,099 ns 
Zeit durch den form. Sektor 2 (sonst. berufl.,kommerz. 
Anbieter) 7 10 13  0,068 ns 
    
durchschnittliche Zahl der am Pflegearrangement beteiligten Helfer 
 Lebensentwurf    
 
Vor-
modern teils, teils modern    
Gesamtzahl der Helfer 2,62 2,64 2,75  0,045 ns 
Helfer aus dem inform. Sektor 1: Angehörige 1,61 1,46 1,54  0,063 ns 
Helfer aus dem inform. Sektor 2: Nachbarn, Freunde, 
Bekannte, Ehrenamtliche 0,41 0,30 0,35  0,081 ns 
Helfer aus dem form. Sektor 1: professionelle. Helfer 0,31 0,50 0,45  0,138 s 
Helfer aus dem form. Sektor 2: 
sonst.berufl./kommerz.Anbieter 0,27 0,37 0,41  0,112 s 
    
für die Versorgung aufgewendete Zeit (Stunden pro Woche) 
 Lebensentwurf    
 
vor-
modern teils, teils modern    
Zeit insgesamt 91 68 83  0,139 s 
Zeit durch den inf. Sektor 1 (Angeh.) 73 48 64  0,165 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 2 (Freunde, Bekannte, Ehren-
amtliche) 9 5 5  0,091 ns 
Zeit durch den form. Sektor 1 (professionelle Pflege) 1 3 2  0,160 ss 
Zeit durch den form. Sektor 2 (sonst. berufl.,kommerz. 
Anbieter) 8 11 12  0,055 ns 
 
ss: sehr signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 1%; s:  signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 5 %; ns: nicht signifikant; 
Irrtumswahrscheinlichkeit > 5 %  
eta=√erklärte Varianz/Gesamtvarianz 
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5.2.3 Chancen und Restriktionen: Raumstrukturtypen 
 
a. Unterscheidung von Raumstrukturtypen 
 
Moderne Gesellschaften sind im Wesentlichen urbane Gesellschaften. Der größte 
Teil der Bevölkerung in Deutschland lebt in Städten, bzw. im nahen Umland von 
Städten. Die Bevölkerung ist aber auch in dem Sinne „urbanisiert“, dass Verhaltens-
weisen und Mentalitäten, die man in der Vergangenheit mit „dem Land“ in Verbin-
dung gebracht hat, immer mehr verschwinden und ein urbaner Lebensstil sich nun in 
der ganzen Gesellschaft ausgebreitet hat und keineswegs mehr nur auf Städte be-
schränkt ist (vgl. dazu u.a. Häußermann, 2001). Dennoch gibt es Unterschiede zwi-
schen ländlichen und städtischen Regionen, z.B. in der Kriminalitätsbelastung (Eis-
ner, 1991), aber auch in der Verteilung von Pflegearrangements, wie hier gezeigt 
werden kann.  
In der Begleitforschung wurden Regionstypen auf der Grundlage der sechs Raum-
strukturtypen der Bundesanstalt für Bauwesen und Raumordnung (BBR) klassifiziert 
und für Auswertungszwecke zu drei Kategorien zusammengefasst (BBR, 2005): 
 

















48% 76% 54% 64%
städtisch: innerer Zent-
ralraum 44% 12% 37% 23%
  100% 100% 100% 100%
Anzahl 536 170 706
 
Nur wenige Pflegebedürftige der Stichprobe leben in einer ländlichen Region (9 %). 
Die meisten wohnen in Orten in der Nähe von Städten, bzw. in Regionen mit eher 
kleinstädtischem bzw. suburbanem Charakter (54 %). In Städten leben 37 % der 
Pflegebedürftigen. Der Unterschied zwischen Programm- und Vergleichsgruppe ist 
beträchtlich: Der Anteil der in Städten lebenden Pflegebedürftigen ist in der Pro-
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grammgruppe erheblich höher als in der Vergleichsgruppe. Diese Verteilung hat sich 
vor allem dadurch ergeben, dass aus projektstrategischen Gründen (vgl. Kap. 2) am 
Standort München alle am Budget Interessierten der Programmgruppe zugeteilt wur-
den. 
 
b. Raumstrukturtypen und Pflegearrangements 
 
Zwischen den hier unterschiedenen Raumtypen lassen sich z.T. erhebliche Unter-
schiede zwischen den realisierten Pflegearrangements beobachten. 
 
Raumstrukturtypen und vorhergehende Leistungsarten 
 
Abbildung 5-18 
Raumstrukturtypen – vorhergehende 





























Der Anteil der Geldleistungsempfänger sinkt mit steigender Urbanisierung von 85 % 
in ländlichen Regionen auf nur noch 51 % im städtischen Raum. Parallel dazu steigt 
der Anteil derjenigen, die Sachleistungen gewählt haben von 5 % auf 26 %.42 
                                            
42 Bei diesen Relationen könnte vermutet werden, dass es sich hier um ein „München-typisches“ Ergebnis han-
delt: In der Großstadt München ist der Anteil der Sachleistungsempfänger sehr hoch und man könnte deshalb 
annehmen die Korrelation des Raumtyps mit dem Sachleistungsanteil ergibt sich allein wegen dieser Teilstich-
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Raumstrukturtypen – Zahl und Zusammensetzung der Helfer 
 
Die durchschnittliche Zahl der Helfer und auch die Zusammensetzung der Helfer 
nach Sektoren variiert deutlich mit dem Raumstrukturtyp: 
 
Abbildung 5-19 







































inf. Sektor 1 inf. Sektor 2 form. Sektor 1 form. Sektor 2 unklare Zuordnung
 
 
? Je städtischer eine Region ist, desto geringer ist die durchschnittliche Zahl der 
Helfer. 
? Besonders die durchschnittliche Zahl der Helfer aus dem Kreis der Angehöri-
gen nimmt mit steigendem Urbanisierungsgrad deutlich ab. 
? Dagegen nimmt die Zahl der Helfer aus dem formellen Sektor 1 (professionel-
le Pflege) mit steigendem Urbanisierungsgrad deutlich zu. 
 
                                                                                                                                        
probe des Standorts München. Eine Überprüfung hat jedoch ergeben, dass die Relationen nahezu die gleichen 
sind, wenn der Standort München nicht berücksichtigt wird. 
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Raumstrukturtypen und Zeitaufwand für die Versorgung 
 
Ähnlich deutlich ist die Variation des Zeitaufwands für die Versorgung und der Zeit-
beiträge der Sektoren zum Pflegearrangement mit dem Raumstrukturtyp: 
? Besonders deutlich variiert die von Angehörigen geleistete Zeit mit dem 
Raumtyp: Je städtischer eine Region ist, desto weniger Zeit wird im Durch-
schnitt von Angehörigen in die Versorgung investiert. 
? Für den formellen Sektor 2, die sonstigen beruflichen und kommerziellen An-
bieter, kann dagegen eine steigende Tendenz des Zeitbeitrags mit steigender 
Urbanisierung beobachtet werden. 
 
Abbildung 5-20 
Raumstrukturtypen – Zeitbeitrag der Sektoren zum 



































inf. Sektor 1 inf. Sektor 2 form. Sektor 1 form. Sektor 2
 
 
Alle Zusammenhänge zwischen dem Raumstrukturtyp und Indikatoren für Pflegear-
rangements sind ziemlich deutlich.43 Im ländlichen Raum sind die Bedingungen für 
eine häusliche Versorgung deutlich günstiger als in städtisch geprägten Regionen. 
Es ist jedoch nicht ganz einfach zu bestimmen, was die Gründe für die beobachteten 
Unterschiede zwischen den Raumtypen sind, denn die Raumtypen korrelieren mit 
                                            
43 Diese Unterschiede zeigen sich auch, wenn die Auswertung ohne den Standort München durchgeführt wird. 
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Bedingungen, für die sich ein Einfluss auf die Struktur von Pflegearrangements an-
nehmen lässt: 
Mit steigender Urbanisierung 
? sinkt der Anteil von stark pflegebedürftigen Menschen 
? steigt der Anteil von Pflegebedürftigen, die über kein oder nur über ein prekä-
res Unterstützungsnetzwerk verfügen 
? steigt der Anteil von Pflegebedürftigen mit Hauptpflegepersonen, die einen re-
lativ hohen Sozialstatus haben und 
? steigt der Anteil der Pflegebedürftigen mit einer Hauptpflegeperson, die über 
einen eher modernen Lebensentwurf verfügt. 
 
Abbildung 5-21 





























Die Unterschiede zwischen Regionstypen können auf der Siedlungsform und der 
damit verbundenen Lebensweise beruhen, sie können aber auch durch Selektionsef-
fekte bedingt sein. Die Siedlungsform der Stadt kann Bedingungen entstehen lassen, 
die für eine häusliche Versorgung ungünstig sind. Darauf weist der relativ hohe Anteil 
von prekären Netzwerken in städtischen Regionen hin. Eine städtische Siedlungs-
form ist aber auch eine Selektionsbedingung. Sie ist eher für diejenigen attraktiv, die 
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eine geringere Präferenz für die häusliche Versorgung eines Angehörigen haben – 
für Hauptpflegepersonen mit hohem Status und modernem Lebensentwurf.  
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Anhang zu Kap. 5.2.3: statistische Auswertungen 
- Raumstrukturtypen und Pflegearrangements 
 
 Raumtyp    
vorhergehende Leistungsart 





Geldleistung 67% 75% 79% 74% 
Kombileistung 14% 15% 14% 14% 
Sachleistung 19% 10% 6% 12% 
0,286 ss 
insgesamt 100% 100% 100% 100%   
    
durchschnittliche Zahl der am Pflegearrangement beteiligten Helfer 
 Raumtyp     
 ländlich "suburban" urban  eta 
Signifikanz; 
F-Test 
Gesamtzahl der Helfer 2,72 2,61 2,62  0,028 ns 
Helfer aus dem inform. Sektor 1: Angehörige 1,56 1,46 1,05  0,172 ss 
Helfer aus dem inform. Sektor 2: Nachbarn, Freunde, 
Bekannte, Ehrenamtliche 0,42 0,34 0,35  0,043 ns 
Helfer aus dem form. Sektor 1: professionelle. Helfer 0,34 0,45 0,64  0,158 ss 
Helfer aus dem form. Sektor 2: 
sonst.berufl./kommerz.Anbieter 0,40 0,34 0,54  0,159 ss 
       
für die Versorgung aufgewendete Zeit (Stunden pro Woche) 
 Raumtyp     
 ländlich "suburban" urban  eta 
Signifikanz; 
F-Test 
Zeit insgesamt 69 74 69  0,036 ns 
Zeit durch den inf. Sektor 1 (Angeh.) 55 54 45  0,064 ns 
Zeit durch den inf. Sektor 2 (Freunde, Bekannte, Ehren-
amtliche) 3 7 4  0,084 ns 
Zeit durch den form. Sektor 1 (professionelle Pflege) 8 4 3  0,092 ns 
Zeit durch den form. Sektor 2 (sonst. berufl.,kommerz. 
Anbieter) 4 9 17  0,123 ss 
 
ss: sehr signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 1%; s:  signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 5 %; ns: nicht signifikant; 




ländlich ländlicher Raum, geringe Dichte 
"suburban" klein-/vorstädtisch: Verdichtungsansätze, äußerer Zentralraum 
urban städtisch: innerer Zentralraum 
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5.2.4 Chancen und Restriktionen: Wie günstig ist das soziale Umfeld für eine häusli-
che Versorgung? 
 
a. Klassifikation des sozialen Umfelds 
 
Die zur Beschreibung des sozialen Umfelds von Pflegebedürftigen berücksichtigten 
Merkmale korrelieren sehr stark: 
? Pflegebedürftige, die in einer städtischen Region leben, haben sehr viel häufi-
ger kein oder nur ein prekäres Unterstützungsnetzwerk als Pflegebedürftige in 
ländlichen Regionen.  
? Mit steigendem Sozialstatus der Hauptpflegeperson nimmt der Anteil der Pfle-
gebedürftigen ab, die über ein stabiles Netzwerk verfügen. 
? Hat die Hauptpflegeperson einen eher vormodernen Lebensentwurf verfügen 
Pflegebedürftige häufiger über ein stabiles Netzwerk als bei Hauptpflegeperso-
nen mit modernem Lebensentwurf. 
? In ländlichen Regionen haben Hauptpflegepersonen häufiger einen niedrigen 
Sozialstatus als in städtischen Regionen.  
? Hauptpflegepersonen in städtischen Regionen haben häufiger einen modernen 
Lebensentwurf als Hauptpflegepersonen in ländlichen Regionen.  
Alle zur Beschreibung des sozialen Umfeldes berücksichtigten Merkmale korrelieren 
auch in einer deutlichen Weise mit Indikatoren, die darauf hinweisen, ob günstige 
oder weniger günstige Bedingungen für die häusliche Versorgung von pflegebedürf-
tigen Menschen vorliegen. Das gilt für alle Indikatoren, die sich auf die Beiträge des 
informellen Sektor 1 beziehen, also auf das Ausmaß, in dem Angehörige sich an der 
Pflege beteiligen: Anzahl der Helfer aus dem Kreis der Angehörigen und von Ange-
hörigen in die Versorgung investierte Zeit. 
Wegen dieser hohen Korrelationen zwischen den Merkmalen des sozialen Umfeldes 
ist es sinnvoll und auch notwendig diese Merkmale zu einem Index zusammenzufas-
sen.44 Ein solcher Index lässt sich auch eindeutig interpretieren. Er bringt zum Aus-
druck, in welchem Maße ein soziales Umfeld günstig oder ungünstig für die Realisie-
rung einer häuslichen Versorgung ist. 
                                            
44 Das ist sinnvoll und notwendig, um bei multivariaten Analysen Probleme der Multikollinearität zu vermeiden: 
Der Beitrag von Variablen zur Varianzaufklärung lässt sich nicht mehr zuverlässig schätzen, wenn diese Variab-
len zu hoch miteinander korrelieren. In einem solchen Fall – und wenn auch inhaltliche Gründe dafür sprechen – 
ist es sinnvoll, solche Variablen zusammenzufassen. 
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Der Index fasst die folgenden Merkmale des sozialen Umfelds zusammen: 
 
Indikatoren für ein Umfeld, das für die häusliche Versorgung… 
 
 
eher günstig ist durchschnittlich ist eher ungünstig ist 
private Hauptpflege-
person 
vorhanden  nicht vorhanden 
Netzwerktyp 
stabiles NW labiles NW 











sozialer Status der 
Hauptpflegeperson 
niedrig mittel hoch 
Lebensentwurf der 
Hauptpflegeperson 
vormodern „teils, teils“ modern 
 
Diese Bedingungen wurden zu einem additiven Index zusammengefasst. Wenn kei-
ne Hauptpflegeperson existiert, beruht die Einstufung allein auf den Merkmalen 
Netzwerk, Raumstrukturtyp und „Hauptpflegeperson nicht vorhanden“. Ist eine 
Hauptpflegeperson vorhanden, wurden zusätzlich der soziale Status und der Le-
bensentwurf der Hauptpflegeperson berücksichtigt. Der Index wurde in den Bereich 0 
bis 100 transformiert: 0 = deutlich ungünstige Bedingungen für eine häusliche Ver-
sorgung … 100 = deutlich günstige Bedingungen für eine häusliche Versorgung.45 
 
                                            
45 Diese Zusammenfassung wurde durch eine kategoriale Hauptkomponentenanalyse überprüft. Im Unterschied 
zur konventionellen Faktorenanalyse können auch Variablen berücksichtigt werden, die keine Intervallskalen sind. 
Berücksichtigt wurden für diese Analyse die folgenden Variablen: Netzwerktyp (3=prekär, kein NW, 2=labiles 
NW,1=stabiles NW); Raumtyp (3=städtisch, 2=“suburban“, 1=ländlich) sozialer Status der Hauptpflegeperson 
(4=keine Hauptpflegeperson, 3=hoch, 2=mittel, 1=niedrig); Lebensentwurf der Hauptpflegeperson (4=keine 
Hauptpflegeperson, 3=modern, 2=“teils,teils“, 1=vormodern). Für die Variablen wurde das niedrigste Messniveau 
(Nominalskala) deklariert. Das war notwendig weil durch die Zuordnung der Kategorie „keine Hauptpflegeperson“ 
zu den Indikatoren „Status“ und „Lebensentwurf“ diese Variablen nur noch als Nominalskalen gelten können. 
Kennziffern: Varianzaufklärung=65 %; Ladungen: Raumtyp=0,39; Lebensentwurf, keine HPP=0,95; Status, keine 
HPP=0,95; Netzwerk=0,76. Die Faktorscores korrelieren mit r=0,86 sehr hoch mit dem von uns vorgeschlagenen 
Index. 








Status der HPP 







Für den Index ergibt sich die folgende Verteilung: 
 
Tabelle 5-6: Index soziales Umfeld 
 
Soziales Umfeld  
(Indexwerte 0 bis 100) Programmgruppe Vergleichsgruppe
insgesamt 
ungewichtet gewichtet 
deutlich ungünstig (<25) 26% 16% 24% 14%
eher ungünstig (25-50) 38% 34% 37% 34%
eher günstig (50-75) 25% 26% 25% 29%
deutlich günstig (>75) 12% 24% 15% 23%
Insges. 100% 100% 100% 100%
Anzahl 536 170 706  
   
Chi-Quadrat-Test p<0,01; C=0,16   
 
Ungefähr 60 % der Pflegebedürftigen in der Stichprobe der Begleitforschung verfü-
gen über ein „ungünstiges“ oder „eher ungünstiges“ soziales Umfeld. In der repräsen-
tativ gewichteten Stichprobe ist dieser Anteil niedriger. 
Zwischen Programm- und Vergleichsgruppe besteht ein deutlicher und signifikanter 
Unterschied, der jedoch verschwindet, wenn die Programmgruppe so gewichtet wird, 
dass die Leistungsanteile in dieser Teilstichprobe den Leistungsanteilen in der Ver-
gleichsgruppe entsprechen.  
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b. Soziales Umfeld und Pflegebedürftigkeit 
 
Der Grad der Pflegebedürftigkeit variiert deutlich mit dem sozialen Umfeld. Dieser 
Zusammenhang ist nicht kausal zu interpretieren, sondern entsteht durch Selektions-
prozesse: In einem günstigen sozialen Umfeld können Pflegebedürftige mit einem 
höheren Grad der Beeinträchtigung eher häuslich versorgt werden als in einem un-
günstigen Umfeld. Unter ungünstigen Bedingungen des sozialen Umfeldes wird bei 
starker Pflegebedürftigkeit vermutlich häufiger eine stationäre Versorgung in Erwä-
gung gezogen, was aber bedeutet, dass diese Konstellation – starke Pflegebedürf-





































FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 121
c. Soziales Umfeld und Pflegearrangements 
 
Die meisten Indikatoren für die Struktur von Pflegearrangements korrelieren sehr 
deutlich mit der Klassifikation des sozialen Umfeldes durch unseren Index: mit der 
vorhergehenden Leistungsart, mit der Anzahl und mit der Zusammensetzung der 
Helfer nach Sektoren und mit den Zeitbeiträgen der Akteure aus den Sektoren zum 
Pflegearrangement. 
 
Soziales Umfeld und vorhergehende Leistungsart 
 
Je günstiger das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung ist, desto größer ist 
die Wahrscheinlichkeit, dass Geldleistungen gewählt werden und desto geringer ist 
die Wahrscheinlichkeit, dass für das Pflegearrangement Sachleistungen in Frage 
kommen. Bei einem ungünstigen Umfeld entscheiden sich nur 52 % der Pflegebe-
dürftigen für Geldleistungen, bei einem günstigen Umfeld dagegen fast 90 %. Der 
Anteil der Sachleistungsbezieher beträgt bei einem ungünstigen Umfeld 32 %, bei 
einem günstigen Umfeld dagegen nur 2 %. 
 
Abbildung 5-24 
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Soziales Umfeld – Anzahl und Zusammensetzung der Helfer nach Sektoren 
 
Abbildung 5-25 
Soziales Umfeld – Zahl und Zusammensetzung 










































inf. Sektor 1 inf. Sektor 2 form. Sektor 1 form. Sektor 2 unklare Zuordnung
 
Je günstiger das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung ist, 
? desto größer ist die durchschnittliche Zahl der an der Versorgung beteiligten Ak-
teure 
? desto größer ist die durchschnittliche Zahl der Helfer aus dem Kreis der Ange-
hörigen 
? desto geringer ist die Zahl der Akteure mit pflegefachspezifischer Ausbildung 
(formeller Sektor 1). 
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Umfang der für die Versorgung aufgewendeten Zeit und Zeitbeiträge der Sektoren 
 
Abbildung 5-26 
Soziales Umfeld – für die Versorgung aufgewendete Zeit: 











































Je günstiger das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung ist, desto mehr Zeit 
wird für die Versorgung aufgewendet. Bei einem ungünstigen Umfeld werden im 
Durchschnitt 26 Stunden pro Woche aufgewendet – bei einem günstigen Umfeld 
102 Stunden. 
Besonders der vom informellen Sektor 1 – von den Angehörigen – erbrachte Zeit-
aufwand, variiert sehr deutlich mit dem sozialen Umfeld, von 5 Stunden pro Woche 
bis 87 Stunden bei einem günstigen Umfeld. 
Die von professionellen Pflegekräften und -diensten nachgefragte Zeit ist mit 
7 Stunden pro Woche bei einem eher ungünstigen Umfeld am höchsten und mit ei-
ner Stunde bei einem günstigen Umfeld am geringsten. 
Auch die beim formellen Sektor 2 – bei sonstigen beruflichen und kommerziellen An-
bietern – nachgefragte Zeit verringert sich in dem Maße, in dem das soziale Umfeld 
für eine häusliche Versorgung günstiger wird: von 16 auf 7 Stunden pro Woche. 
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Anhang zu Kap. 5.2.4: statistische Auswertungen 
- soziales Umfeld und Pflegearrangements 
 








Sachleistung 52% 67% 78% 91% 74% 
Kombileistung 16% 19% 14% 7% 14% 
Geldleistung 32% 15% 7% 2% 12% 
0,308 ss 
 100% 100% 100% 100% 100%   
     
durchschnittliche Zahl der am Pflegearrangement beteiligten Helfer 
 soziales Umfeld    
 ungünstig 
eher un-
günstig eher günstig günstig  eta 
Signifikanz; 
F-Test 
Gesamtzahl der Helfer 1,84 2,62 2,81 2,90  0,266 ss 
Helfer aus dem inform. Sektor 1: Angehö-
rige ,34 1,26 1,58 1,91  0,454 ss 
Helfer aus dem inform. Sektor 2: Nach-
barn, Freunde, Bekannte, Ehrenamtliche ,30 ,36 ,38 ,34  0,045 ns 
Helfer aus dem form. Sektor 1: professio-
nelle. Helfer ,72 ,55 ,41 ,32  0,215 ss 
Helfer aus dem form. Sektor 2: 
sonst.berufl./kommerz.Anbieter ,40 ,43 ,41 ,31  0,090 ns 
   
für die Versorgung aufgewendete Zeit (Stunden pro Woche) 
 soziales Umfeld   
 ungünstig 
eher un-
günstig eher günstig günstig  eta 
Signifikanz; 
F-Test 
Zeit insgesamt 31 62 81 102  0,331 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 1 (Angeh.) 5 37 63 87  0,428 ss 
Zeit durch den inf. Sektor 2 (Freunde, 
Bekannte, Ehrenamtliche) 3 5 7 6  0,071 ns 
Zeit durch den form. Sektor 1 (professio-
nelle Pflege) 4 7 2 1  0,161 ss 
Zeit durch den form. Sektor 2 (sonst. 
berufl.,kommerz. Anbieter) 16 12 8 7  0,100 ns 
ss: sehr signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 1%; s:  signifikant; Irrtumswahrscheinlichkeit < 5 %; ns: nicht signifikant; 
Irrtumswahrscheinlichkeit > 5 %  
eta=√erklärte Varianz/Gesamtvarianz 
C: Kontingenzkoeffizient 
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5.3 Überprüfung des Erklärmodells „Bedarf und Chancen“ 
  
Die vorgelegten Ergebnisse zeigen eine deutliche Tendenz: Pflegearrangements va-
riieren einerseits mit dem Bedarf, mit Ausmaß und Art der Pflegebedürftigkeit. Ande-
rerseits aber konnten auch Belege vorgelegt werden, dass Pflegearrangements 
durch die soziale Situation von Pflegebedürftigen beeinflusst werden. Wie in unserem 
Erklärmodell angenommen wurde, lässt das darauf schließen, dass Entscheidungen 
zu Pflegearrangements nicht allein einer „Sachlogik“ folgen, sondern dass auch eine 
„soziale Logik“ wirksam ist. Diese Vermutung bedarf jedoch einer genaueren Über-
prüfung. Es zeigte sich ja, dass Bedarf und Chancen korrelieren: Bei einem ungüns-
tigen Umfeld kommt stärkere Pflegebedürftigkeit – vermutlich aufgrund von Selekti-
onseffekten – seltener vor als bei einem günstigen Umfeld. Die Frage ist nun, ob Be-
darf und Chancen jeweils einen eigenständigen und voneinander unabhängigen Ein-
fluss auf die Struktur von Versorgungsarrangements ausüben. Diese Frage kann 
durch multivariate Analysen beantwortet werden. Dabei lässt sich auch schätzen, 
welche relative Größenordnung Bedarf und Chancen als Einflussfaktoren für ver-
schiedene Aspekte von Pflegearrangements besitzen. 
Die Ergebnisse dieser Analysen werden wie auch bisher schon in der folgenden 
Weise berichtet: Im Vordergrund steht eine anschauliche Darstellung der Effekte von 
Bedarf und Chancen durch Abbildungen. Dabei beschränken wir uns auf die Frage, 
wie die Zeitbeiträge der vier Sektoren zum Pflegearrangement vom Grad der Pflege-
bedürftigkeit und von den durch das soziale Umfeld konstituierten Chancen und Re-
striktionen beeinflusst werden. Eine Analyse für die Strukturmerkmale „Zahl der Hel-
fer“ und „Zusammensetzung der Helfer“ ergibt im Prinzip die gleichen Ergebnisse. Im 
Anhang zu diesem Kapitel werden dann die wichtigsten Kennziffern für die von uns 
durchgeführten multivariaten Analysen berichtet.  
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a. Effekte von Bedarf und Chancen auf die Struktur von Pflegearrangements  
 
Von Angehörigen (informeller Sektor 1) geleistete Zeit 
 
Bedarf und Chancen – Pflegebedürftigkeit und soziales Umfeld – wirken unabhängig 
voneinander und jeweils zusätzlich auf die von Angehörigen geleistete Zeit. 
 
Abbildung 5-27 
Soziales Umfeld, Pflegebedürftigkeit und die von 







































Bei starker Pflegebedürftigkeit (Skalenwerte > 75) steigt der zeitliche Aufwand von 
Angehörigen in dem Maße, in dem das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung 
günstiger wird. Die Unterschiede sind beachtlich und liegen zwischen 25 Stunden pro 
Woche und 115 Stunden. 
Der gleiche Zusammenhang ist auch für mittlere (Skalenwerte 50 – 75) und geringe 
Pflegebedürftigkeit (Skalenwerte < 50) beobachtbar: Bei geringer Pflegebedürftigkeit 
ist der von Angehörigen geleistete Zeitbeitrag umso größer, je günstiger das soziale 
Umfeld für eine häusliche Versorgung ist und variiert von weniger als 1 Stunde pro 
Woche bis durchschnittlich 40 Stunden. Bei einem mittleren Grad von Pflegebedürf-
tigkeit variiert die Angehörigenzeit zwischen 1 Stunde pro Woche bei einem ungüns-
tigen Umfeld und 67 Stunden bei einem für die häusliche Versorgung günstigen Um-
feld. 
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Was die Involviertheit von Angehörigen in die Versorgung angeht ist also ein klarer 
Effekt des sozialen Umfeldes erkennbar: Unabhängig vom Grad der Pflegebedürftig-
keit wird unter günstigen Umfeldbedingungen stets mehr Zeit investiert als unter un-
günstigen Bedingungen – also in ländlichen Regionen, bei einem stabilen Netzwerk 
und wenn die Hauptpflegeperson einen niedrigen Sozialstatus und einen eher vor-
modernen Lebensentwurf hat. 
Werden diese Benachteiligungen durch das soziale Umfeld nun kompensiert durch 
einen höheren Zeitbeitrag der anderen für die häusliche Versorgung relevanten Sek-
toren? 
 
Von Freunden, Nachbarn, Bekannten und Ehrenamtlichen (informeller Sektor 2) ge-
leistete Zeit 
 
Der Zeitbeitrag von Akteuren aus dem informellen Sektor 2 ist generell sehr niedrig 
und ein kompensatorischer Effekt ist im Durchschnitt nicht zu erwarten. Es bestehen 
auch keine klar erkennbaren Zusammenhänge zwischen dem Zeitbeitrag dieses Sek-
tors und den Bedingungen Bedarf und Chancen. 
 
Abbildung 5-28 
Soziales Umfeld, Pflegebedürftigkeit und die von Freunden, 
Nachbarn, Bekannten und Ehrenamtlichen (inform. Sektor 
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Von Fachkräften und Pflegediensten (formeller Sektor 1) geleistete Zeit 
 
Auch der Zeitbeitrag der Pflegefachkräfte bzw. -dienste kann nur in einer sehr be-




Soziales Umfeld, Pflegebedürftigkeit und die von 






































Bei starker Pflegebedürftigkeit sinkt die vom formellen Sektor 1 nachgefragte Zeit von 
17 Stunden pro Woche bei einem eher ungünstigen sozialen Umfeld auf nur noch 
eine Stunde bei einem günstigen Umfeld. Bei mittlerer und geringer Pflegebedürftig-
keit ist im Prinzip der gleiche Zusammenhang beobachtbar: abnehmende Nachfrage 
von Zeit beim professionellen Sektor je günstiger das soziale Umfeld ist. 
Hier ist eine gewisse – z.T. jedoch nicht signifikante – kompensatorische Wirkung 
des professionellen Hilfesektors erkennbar, da die Variation der Zeitaufwendungen 
mit dem sozialen Umfeld tendenziell gegenläufig ist zur Variation der von Angehöri-
gen geleisteten Zeit. Allerdings bewegt sich diese Kompensation – wie aus der Ab-
bildung ersichtlich ist – nur in einer sehr geringen Größenordnung. 
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Von sonstigen beruflichen und kommerziellen Anbietern (formeller Sektor 2) geleiste-
te Zeit 
 
In zeitlicher Hinsicht trägt dieser Sektor am ehesten zur Kompensation ungünstiger 
Bedingungen des sozialen Umfeldes bei. Zumindest gilt das für mittlere und starke 
Pflegebedürftigkeit. Bei starker Pflegebedürftigkeit steigt der Zeitbeitrag von „sonsti-
gen Anbietern“ von 12 Stunden pro Woche bei einem günstigen Umfeld auf 
40 Stunden, wenn das Umfeld ungünstig ist. Bei einem mittleren Grad der Pflegebe-
dürftigkeit variiert der Zeitbeitrag der Akteure dieses Sektors von einer Stunde pro 




Soziales Umfeld, Pflegebedürftigkeit und die von sonstigen 





































Bei geringer Pflegebedürftigkeit ist keine Variation der Zeitbeiträge von Akteuren des 
formellen Sektor 2 mit dem sozialen Umfeld beobachtbar. 
 
b. Abschließender Kommentar: Soziale Ungleichheit in der Pflege 
 
Abschließend lässt sich feststellen, dass Bedarf und Chancen in hohem Maße die 
Ausgestaltung von Pflegearrangements beeinflussen. Der Bedarf – gemessen über 
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unsere Pflegebedürftigkeitsskala – hat eine große Bedeutung für den Zeitaufwand 
der Angehörigen, für die zeitliche Inanspruchnahme von professionellen Helfern und 
für die Nachfrage nach Leistungen, die von sonstigen beruflichen und kommerziellen 
Anbietern erbracht werden. 
Zusätzlich spielen aber auch die durch das soziale Umfeld bestimmten Chancen eine 
Rolle und zwar unabhängig und zusätzlich zu dem Bedarf. Das soziale Umfeld ist 
unter den folgenden Bedingungen für eine häusliche Versorgung eher ungünstig: bei 
einem unstabilen informellen Unterstützungsnetzwerk, in städtischen Regionen, bei 
Hauptpflegepersonen mit hohem Sozialstatus und modernem Lebensentwurf. Güns-
tigere Bedingungen für eine häusliche Versorgung liegen dagegen dann vor, wenn 
das soziale Umfeld durch die folgenden Merkmale geprägt ist: ein stabiles informelles 
Unterstützungsnetzwerk, eine ländliche Region, eine Hauptpflegeperson mit einem 
niedrigen Sozialstatus und einem vormodernen Lebensentwurf. Unter diesen für die 
häusliche Versorgung günstigen sozialen Bedingungen ist die von Angehörigen in 
die Versorgung investierte Zeitmenge – völlig unabhängig vom Bedarf – deutlich grö-
ßer als unter den für eine häusliche Versorgung eher ungünstigen Bedingungen. 
Die von sonstigen beruflich-kommerziellen Anbietern (formeller Sektor 2) geleistete 
Versorgungszeit ist unter den günstigen sozialen Bedingungen dagegen geringer als 
unter eher ungünstigen Bedingungen des sozialen Umfeldes – auch das wiederum 
völlig unabhängig vom Bedarf, d.h. vom Grad der Pflegebedürftigkeit. 
Die von Pflegediensten und -fachkräften zum Pflegearrangement beigesteuerte Zeit 
variiert zwar mit der Pflegebedürftigkeit, jedoch kaum mit dem sozialen Umfeld. Ein 
wirklicher kompensatorischer Effekt durch die professionelle Pflege ist kaum erkenn-
bar. 
Durch die von Bedarf und Chancen abhängige Versorgungssituation pflegebedürfti-
ger Menschen entstehen also auch neue Formen von sozialer Ungleichheit. Der 
Tendenz nach zeichnet sich eine Art Umkehrung der uns vertrauten Ungleichheiten 
ab. Begünstigt werden eher diejenigen, die in ihrem bisherigen Leben weniger privi-
legierten sozialen Gruppen angehörten – „begünstigt“ zumindest in dem Sinne, dass 
bei ihnen die Chancen zur Realisierung einer von Angehörigen geleisteten häusli-
chen Versorgung größer sind als bei denen, die man eher zu den Gewinnern von 
Modernisierungsprozessen rechnen kann (vgl. Blinkert/Klie, 2008).  
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Anhang zu Kapitel 5.3: Ergebnisse multivariater Analysen 
 














   
















Zahl der an der Versorgung beteiligten Helfer:    
Zahl der beteiligten Helfer insgesamt 0,297 0,191 0,407 
Zahl der Helfer aus dem informellen Sektor 1 0,250 0,436 0,575 
Zahl der Helfer aus dem informellen Sektor 2  -0,107 - 0,107 
Zahl der Helfer aus dem formellen Sektor 1 0,194 -0,259 0,262 
Zahl der Helfer aus dem formellen Sektor 2 - - - 
    
In die Versorgung investierte Zeit:    
Zeit für die Versorgung insgesamt 0,509 0,192 0,604 
Zeit vom informellen Sektor 1 0,368 0,342 0,585 
Zeit vom informellen Sektor 2 - - - 
Zeit vom formellen Sektor 1 0,219 -0,183 0,230 
Zeit vom formellen Sektor 2 0,245 -0,157 0,240 




 Signifikante Exp(B) für  









Sachleistungen - 0,962 0,178 
(0,422) 
Geldleistungen 0,981 1,038 0,195 
(0,441) 




Partiale beta-Koeffizienten beschreiben, wie stark der Einfluss einer Bedingung (z.B. Pflegebedürftigkeit) ist, 
wenn der Effekt der anderen Bedingung (z.B. soziales Umfeld) kontrolliert (konstant gehalten) wird. Die Vor-
zeichen bedeuten: 
positives Vorzeichen: Je mehr X, desto mehr Y 
negatives Vorzeichen: Je mehr X, desto weniger Y 
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Mulitple Korrelation (R): beschreibt, wie gut die abhängige Variable (eines der Merkmale von Pflegearrange-
ments) durch die unabhängigen Variablen (Pflegebedürftigkeit, soziales Umfeld) insgesamt erklärt werden kann. 
Ein signifikanter Exp (B) für eine Variable gibt an, ob die Wahrscheinlichkeit für ein dichotomes Merkmal M 
durch diese Variable geschätzt werden kann.  
Exp (B) < 1: Je mehr X, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit für M 
Exp (B) > 1: Je mehr X, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit für M 
Nagelkerkes R2 (R): ähnliche Bedeutung wie R 
 
Kommentar: 
Sehr gut durch Bedarf und Chancen sind erklärbar  
? Die Zahl der insgesamt an der Versorgung beteiligten Helfer  
? Die Zahl der Helfer aus dem informellen Sektor 1 
? Zahl der Helfer aus dem formellen Sektor 1 
? Insgesamt in die Versorgung investierte Zeit 
? Vom informellen Sektor 1 aufgewendete Zeit 
? Vom formellen Sektor 1 nachgefragte Zeit 
? Vom formellen Sektor 2 nachgefragte Zeit 
? Wahrscheinlichkeiten für die Wahl von Geld- und Sachleistungen  
Nicht bzw. weniger gut erklärbar sind 
? Zahl der Helfer aus dem informellen Sektor 2 
? Zahl der Helfer aus dem formellen Sektor 2 
? Vom informellen Sektor 2 aufgewendete Zeit 
? Wahrscheinlichkeit für die Wahl von Kombileistungen 
Bei den meisten Indikatoren für die Struktur von Pflegearrangements lassen sich Varianzen recht gut durch Be-
darf und Chancen erklären: Bedarf, gemessen als Pflegebedürftigkeit, und Chancen, gemessen über die Eignung 
des sozialen Umfeldes für eine häusliche Versorgung, beeinflussen unabhängig voneinander die Struktur von 
Pflegearrangements. 
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6. Pflegearrangements und die Zufriedenheit der Pflegebe-
dürftigen 
 
Das Thema „Zufriedenheit“ wurde unter zwei Gesichtspunkten berücksichtigt: Zum 
einen ging es um die Zufriedenheit mit der Versorgung und zum anderen um die all-
gemeine Lebenszufriedenheit. 
Bei allen Fragen nach der Zufriedenheit gibt es jedoch ein Problem, das die Interpre-
tation von Ergebnissen sehr schwierig macht. Nur 28 % der pflegebedürftigen Perso-
nen haben die ihnen gestellten Fragen selber beantwortet; 56 % zusammen, oft auch 
mit der Hilfe anderer Personen und bei 16 % der Befragungen wurde das Interview 
nicht mit der pflegebedürftigen Person, sondern mit einer anderen Person geführt. 
Für Fragen, die auf objektivierbare Informationen zielen, ist das kein sehr großes 
Problem. Aber wenn es um Einschätzungen geht, die ja immer auch die Perspektive 
und den Standpunkt der befragten Person zum Ausdruck bringen, sind die Ergebnis-
se kaum interpretierbar, wenn sie sich nicht eindeutig der Zielperson zuordnen las-
sen. Dieses Problem tritt massiv auf, wenn wir wissen wollen, wie zufrieden die von 
uns befragten pflegebedürftigen Menschen mit der Versorgung oder ganz allgemein 
mit ihrer Lebensqualität sind. 
 
6.1 Zufriedenheit mit der Versorgung 
 
Um herauszufinden, wie zufrieden jemand mit der Versorgung ist, wurde die folgende 
Frage gestellt: 
 
Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Versorgung bzgl. Ihrer Pflegebedürftigkeit?  
bzw.: Wie zufrieden ist die pflegebedürftige Person mit ihrer Versorgung bzgl. ihrer Pflege-
bedürftigkeit? 
Welche Zahl entspricht am ehesten Ihrer Einschätzung? 
  
Zur Bewertung wurde die folgende Skala vorgegeben: 
Völlig 
unzufrieden 
  Teils/teils   Völlig 
zufrieden 
       
1 2 3 4 5 6 7 
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Die Mehrheit der Pflegebedürftigen ist mit der Versorgung „zufrieden“ oder „völlig 
zufrieden“. Nur eine Minderheit von 11 % ist „eher unzufrieden“, „unzufrieden“ oder 
„völlig unzufrieden“ (die Antwortkategorien 1, 2 und 3 zusammengefasst). Dieses 
Ergebnis gilt jedoch nur, wenn nicht berücksichtigt wird, wer der Interviewpartner war. 
Hat die pflegebedürftige Person allein geantwortet, ist der Anteil der „Unzufriedenen“ 
mit 17 % deutlich höher, und wenn eine andere Person anwesend war und vermut-
lich „geholfen“ hat mit 7 % deutlich geringer. Das gilt auch für die andere Richtung 
der Bewertung: Allein befragt sind 40 % „zufrieden“ oder „völlig zufrieden“. Ist jemand 
anderer anwesend, steigt dieser Anteil auf 55 %.46  
Angesichts dieser Probleme halten wir es nicht für sinnvoll, den Fragen nach der Zu-
friedenheit einen zu hohen Stellenwert beizumessen. Interpretierbar sind allenfalls 
Ergebnisse für diejenigen, die selber und allein eine Einschätzung abgeben konnten. 
Dabei reduziert sich aber nicht nur die Zahl der Fälle – nur noch 180 Interviews sind 
dann auswertbar – sondern die Auswahl ist auch selektiv: 1. der Grad der Pflegebe-
dürftigkeit ist bei den allein Antwortenden (durchschnittlicher Skalenwert: 50) sehr 
viel niedriger als bei denen, die dabei einen Helfer hatten (durchschnittlicher Skalen-
wert: 70) oder bei den Fällen, wo nur eine andere Person geantwortet hat (durch-
schnittlicher Skalenwert: 80). 2. Auch hinsichtlich der Klassifizierung nach dem sozia-
len Umfeld sind die Unterschiede beträchtlich: Von denen, die allein geantwortet ha-
ben, verfügen 45 % über ein sehr ungünstiges soziales Umfeld und nur 16 % über 
ein sehr günstiges Umfeld. Bei denen, die einen Helfer dabei hatten, sind die Relati-
onen genau umgekehrt: Nur 17 % leben in einem sehr ungünstigen Umfeld, aber bei 
46 % ist das soziale Umfeld sehr günstig. 
  
Unter Berücksichtigung dieser Besonderheiten und eingeschränkten Interpretations-
möglichkeiten können die folgenden signifikanten Beziehungen zwischen Pflegear-
rangement und Versorgungszufriedenheit berichtet werden47:  
? Die Versorgungsqualität wird von Geldleistungsempfängern im Durchschnitt po-
sitiver beurteilt als von Kombi- und Sachleistungsbeziehern.  
 
                                            
46 Die Unterschiede sind mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit < 0,1 % hochsignifikant (Chi-Quadrat-Test). 
47 Durch eine multiple Regression wurde überprüft, von welchen Bedingungen die Einschätzung der Versor-
gungssituation abhängig ist. Das Modell ergab nur signifikante Beziehungen für die Teilstichprobe derjenigen, die 
selber geantwortet haben.  
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Abbildung 6-1 
Zufriedenheit mit der Versorgung und 


































Nur Pflegebedürftige, die selber die Fragen beantwortet haben (n=180)
 
 
? Je mehr Zeit von den Angehörigen in die Versorgung investiert wird (inform. 
Sektor 1), desto größer ist die Zufriedenheit mit der Versorgung. Die Zeit der 
anderen Sektoren korreliert nicht signifikant mit der Versorgungszufriedenheit. 
 
Abbildung 6-2 
Zufriedenheit mit der Versorgung und von Angehörigen in 















unzufrieden eher unzufrieden eher zufrieden zufrieden


















Nur Pflegebedürftige, die selber die Fragen beantwortet haben (n=180)
 
 
Diese Ergebnisse zeigen deutlich, wie stark die Einschätzung der Versorgungsquali-
tät von der Beteiligung der Angehörigen an der Pflege abhängt: Beim Bezug von 
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Geldleistungen sind Angehörige deutlich stärker beteiligt als bei den Sachleistungs-
empfängern und die Versorgungszufriedenheit ist bei den Beziehern von Geldleis-
tungen deutlich höher. Die Versorgungszufriedenheit steigt auch in dem Maße, in 
dem von Angehörigen Zeit in die Pflege eingebracht wird. Wir vermuten, dass dabei 
nicht allein messbare Qualitäten bei der Übernahme von „Verrichtungen“ eine Rolle 
spielen, sondern auch die durch den Zeitaufwand zum Ausdruck gebrachte Zuwen-
dung und Inklusion in einen nahe stehenden Sozialverband. 
 
6.1.1 Was sind die Gründe für Unzufriedenheit mit der Versorgung? 
 
Um Erkenntnisse über die Gründe für Unzufriedenheit herauszufinden, wurde denen, 
die mit 1 („völlig unzufrieden“) bis 4 („teils, teils“) die Zufriedenheitsfrage bewertet 
haben, eine offene Frage nach den Gründen für die Unzufriedenheit gestellt.48 
Von den Unzufriedenen oder nur zum Teil Zufriedenen werden am häufigsten Um-
stände und Erfahrungen genannt, die mit der Pflegebedürftigkeit selber zusammen-
hängen (40 %): fehlende Kontakte, Einsamkeit, fehlende Teilhabe, die Abhängigkeit 
von anderen, gesundheitliche Probleme. Der Anteil derjenigen, die in diesem Sinne 
eine Aussage machen, bzw. bei denen von Helfern eine derartige Aussage gemacht 
wird, steigt mit steigender Pflegebedürftigkeit und ist besonders hoch bei Pflegebe-
dürftigen mit Demenz. 
An zweiter Stelle stehen mit 24 % Gründe, die sich auf die Leistungen der Pflege-
dienste beziehen: Unzuverlässigkeit, Unpünktlichkeit, zu teuer, zu wenig Hilfen, zu 
wenig Zeit, personelle Fluktuation, zu unflexibel, lange Wartezeiten…  
An dritter Stelle stehen Aussagen, die sich auf ungedeckte Bedarfslagen beziehen 
(16 %): fehlende Betreuung, Nennung von bestimmten Leistungen, die vermisst wer-
den – z.B. Körperpflege, Mobilität, hauswirtschaftliche Versorgung, fehlende Hilfen 
für Haus und Garten…  
An vierter Stelle stehen Aussagen über die wirtschaftliche Situation (12 %): finanziel-
le Probleme nehmen zu, Geld für nötige Hilfen fehlt…  
Auch Gründe, die sich auf die Situation und das Verhalten der Angehörigen beziehen 
werden genannt (10 %): Angehörige sind überlastet, haben gesundheitliche Proble-
me, man fühlt sich vernachlässigt, es gibt Streit. 
                                            
48 Bei der Ergebnisdarstellung zu den Gründen für Unzufriedenheit wird nicht danach differenziert, wer die Fragen 
beantwortet hat. Auch die Aussagen von Angehörigen oder Betreuern, die anstelle der pflegebedürftigen Person 
antworten, sind hier von Interesse. 
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6.1.2 Fehlende Hilfen 
 
In einem engen Zusammenhang zur Frage nach der Einschätzung der Versorgungs-
qualität steht die Frage, ob wichtige Hilfen fehlen. 
Rund ein Viertel der Pflegebedürftigen in der gewichteten Stichprobe vermissen Hil-
fen (23 %).49 Auch bei dieser Frage hängt das Ergebnis davon ab, wer sie beantwor-
tet hat. Wenn die pflegebedürftige Person allein geantwortet hat, ist der Anteil derje-
nigen, die etwas vermissen mit 37 %, deutlich höher als in den Fällen bei denen je-
mand geholfen hat (20 %) oder jemand ganz anderes die Frage beantwortet hat 
(11 %)50.  
Die Einschätzung, ob wichtige Hilfen fehlen variiert nicht mit der Leistungsart, mit 
dem Grad der Pflegebedürftigkeit und auch nicht mit dem sozialen Umfeld. Auch die 
von den Sektoren in die Versorgung investierten Zeiten korrelieren nicht signifikant 
mit der Aussage, dass wichtige Hilfen fehlen.51 
 
6.1.3 Welche Hilfen werden vermisst?52 
 
Am häufigsten wird auf das Fehlen spezifischer Hilfen hingewiesen (50 %): Betreu-
ung, u.a. auch Nachtbetreuung, Körperpflege, Ernährung, Hilfen zur Mobilität, zur 
hauswirtschaftlichen Versorgung, therapeutische Maßnahmen wie z.B. Massage, 
Ergotherapie, Logopädie…, kurzfristige Betreuungsleistungen wie z.B. Kurzzeitpfle-
ge, kurzfristige Betreuung im Notfall.  
Nahezu gleich häufig werden Hilfen vermisst, die sich auf den Bereich der sozialen 
Teilhabe, auf Kontakte, auf Freizeitgestaltung und Begleitung beziehen (49 %): Hilfen 
zur Freizeitgestaltung, zur Alltagsstrukturierung, Anwesenheit anderer bei den Mahl-
zeiten, Gespräche, Teetrinken in Begleitung, Spazierengehen, Begleitung beim Ein-
kaufen, bei Arztgängen…  
                                            
49 Schneekloth/Leven berichten, dass bei 18 % der Pflegebedürftigen ein ungedeckter Hilfebedarf vorliegt, aaO, 
S. 32. 
50 Chi-Quadrat-Test: p<0,000. 
51 Immer bezogen auf die Teilstichprobe derjenigen, die selber geantwortet haben. 
52 Die Aussagen zu der offenen Frage nach fehlenden Hilfen werden für alle ausgewertet, also nicht danach diffe-
renziert, wer geantwortet hat.  
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Auf die Ausstattung der Wohnung beziehen sich 12 % der Aussagen: Es fehlen Hilfs-
mittel wie z.B. Badelifter, Pflegebett, man braucht jemanden, der sich um den Garten 
und um Reparaturen kümmert, der Wohnzuschnitt müsste verändert werden…  
Hilfen zur Entlastung von Angehörigen und mehr wirtschaftliche Unterstützung wer-
den jeweils von 5 % bzw. 6 % genannt.  
Hilfen, die sich auf die medizinische Versorgung beziehen, fehlen am wenigsten 
(1 %): Genannt werden vor allem Medikamente, die von den Kassen dann auch be-
zahlt werden sollten. 
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6.2 Zufriedenheit mit der Lebensqualität 
 
Die Zufriedenheit mit der Lebensqualität wurde durch einen Pool von Items erfragt, 
die sich auf verschiedene Aspekte von Lebensqualität beziehen.53 Die 14 Aussagen 
konnten in der gleichen Weise durch eine Skala von 1 („völlig unzufrieden“) bis 7 
(„völlig zufrieden) bewertet werden wie die Frage zur Versorgungsqualität. Die Items 
wurden zu vier Skalen zusammengefasst, die jeweils im Wertebereich von 0 (unzu-
frieden) bis 100 (zufrieden) liegen.54 Eine Auswertung erscheint uns nur für die Be-
fragten sinnvoll zu sein, die selber und allein die Aussagen zur Zufriedenheit bewer-
tet haben (n=160 bis 182, je nach Skala). Bei den Bewertungen geht es um die ganz 
persönliche Sichtweise der befragten Person und wenn eine andere für sie geantwor-
tet hat, kann das nicht den Status einer gültigen Information beanspruchen. 
 
Am zufriedensten ist man mit dem Unterstützungsnetzwerk. Ähnlich hoch ist die Zu-
friedenheit mit dem Zugang zu Infrastrukturen und mit der wirtschaftlichen Situation. 
Sehr viel weniger zufrieden sind unsere Befragten mit der allgemeinen Lebensquali-
tät, mit ihrer Fähigkeit, alltägliche Probleme zu meistern und mit ihren Teilhabemög-
lichkeiten. 
 
Die durch Skalen gemessene Zufriedenheit korreliert z.T. signifikant in der erwartba-
ren Weise mit dem Bedarf (Grad der Pflegebedürftigkeit) und mit den Chancen, d.h. 
mit dem sozialen Umfeld: 
Je stärker die Pflegebedürftigkeit ist,  
? desto geringer ist die Zufriedenheit insgesamt 
? desto geringer ist die Zufriedenheit mit der Fähigkeit, alltägliche Probleme sel-
ber zu lösen und 
? desto geringer ist die Zufriedenheit mit den Teilnahmemöglichkeiten. 
Je günstiger das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung ist, desto größer ist 
die Zufriedenheit mit dem Unterstützungsnetzwerk. 
 
                                            
53 Vgl. Cappel (2005). 
54 Grundlage für die Zusammenfassung waren Faktorenanalysen. Die Varianzaufklärung für die gebildeten Skalen 
liegt zwischen 50% und 80 %. Alle Kommunalitäten der aufgenommenen items liegen über 0,40. Die Faktorla-
dungen sind durchweg höher als 0,60. Die Skalen wurden nicht auf der Basis der Faktorwerte gebildet, sondern 
als additive Skalen, die jeweils in den Bereich von 0 (zufrieden) bis 100 (unzufrieden) transformiert wurden. Auf 
diese Weise konnte die Zahl der Ausfälle verringert werden. Berücksichtigt wurden nur die Befragten, die selber 
eine Einstufung vornehmen konnten.  
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Alle Aspekte der Zufriedenheit mit der Lebensqualität korrelieren signifikant und deut-
lich mit der Versorgungszufriedenheit und mit der Aussage, dass wichtige Hilfen feh-
len: Die mit ihrer Versorgung unzufriedenen Pflegebedürftigen sind im Durchschnitt 
auch weniger mit ihrer allgemeinen Lebensqualität zufrieden als diejenigen, die mit 
ihrer Versorgung zufrieden sind. Diejenigen, die Aussagen über fehlende Hilfen ge-
macht haben, sind im Durchschnitt auch deutlich weniger mit ihrer allgemeinen Le-
bensqualität zufrieden als die Pflegebedürftigen, die keine Hilfen vermissen. 
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7. Situation der Pflegenden: Belastungen und Lebensquali-
tät der Hauptpflegepersonen 
 
Im Fragebogen der Begleitforschung wurde nach der „Hauptpflegeperson“ und nach 
den sonstigen an der Pflege beteiligten Personen gefragt. Die als „Hauptpflegeper-
son“ benannte Person wurde die Referenzperson für den Teil der Befragung, in dem 
es um die soziale Situation, das Engagement, um Belastungen und um die Lebens-
zufriedenheit der Pflegenden ging. Nur über diese 485 „Hauptpflegepersonen“ haben 
wir differenzierte Informationen. Diese Informationen werden im Folgenden unter 




Es besteht Konsens darüber, dass die Übernahme von Pflegeverpflichtungen für die 
Pflegenden mit Belastungen verbunden ist und zwar sowohl für diejenigen, die als 
Angehörige Hilfe leisten, aber auch für Freunde, Nachbarn oder Bekannte (vgl. dazu 
Zeman, 2005). Das schließt natürlich nicht aus, dass Pflegen auch mit Gratifikationen 
und positiven Erfahrungen verbunden ist – aber dass es sich dabei auch um eine 
Tätigkeit handelt, die mit vielfältigen Belastungen verbunden sein kann, wird von 
niemandem ernsthaft bezweifelt. Von Pflegenden und in empirischen Untersuchun-
gen werden vor allem die folgenden Belastungen genannt (vgl. u.a. Gräßel/Leut-
becher, 1993):  
? psychische Belastungen: Man kann außerhalb der Pflegesituation nicht ab-
schalten; man empfindet sich nicht mehr als sich selbst; die Pflege kostet viel 
von der eigenen Kraft; man hat das Gefühl, dass man einmal ausspannen 
müsste; das Schicksal des Pflegebedürftigen macht traurig 
? somatisch-gesundheitliche Belastungen: man fühlt sich morgens unausge-
schlafen; man fühlt sich körperlich erschöpft; durch die Pflege wird die Ge-
sundheit angegriffen 
? Belastungen durch eine Einschränkung der Lebensplanung/-führung: es bleibt 
nicht genügend Zeit für die eigenen Interessen und Bedürfnisse; der Lebens-
standard hat sich durch die Pflege verringert; wegen der Pflege mussten Plä-
ne für die Zukunft aufgegeben werden; man sorgt sich wegen der Pflege um 
die eigene Zukunft; neben der Pflege können sonstige Aufgaben des täglichen 
Lebens nicht erledigt werden 
? soziale Belastungen: man vermisst es, über die Pflege mit anderen Menschen 
sprechen zu können; die geleistete Pflege wird von anderen nicht anerkannt; 
es stört einen, wenn Außenstehende die Situation des Pflegebedürftigen mit-
bekommen; man fühlt sich hin- und hergerissen zwischen den Pflegeanforde-
FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 142 
rungen und den Anforderungen der Familie; es gibt wegen der Pflege Proble-
me mit anderen Familienangehörigen; während der Pflege leidet die Bezie-
hung zu anderen Verwandten, zu Freunden und Bekannten 
? Belastungen durch Überforderung: das Helfen bei wichtigen Angelegenheiten 
fällt schwer; man hat das Gefühl, die Pflege nicht im Griff zu haben 
? Belastungen durch das Verhältnis zum Pflegebedürftigen: man fühlt sich von 
dem Pflegebedürftigen manchmal ausgenutzt; man hat das Gefühl, dass ei-
nem die Pflege aufgedrängt wurde; die Wünsche des Pflegebedürftigen gelten 
nicht immer als angemessen; man empfindet den Kontakt zu dem Pflegebe-
dürftigen als nicht gut 
 
 
a. Die Messung von Belastungen 
 
Um zu erfassen, ob und wie die Pflege von der Hauptpflegeperson auch subjektiv als 
belastend empfunden wird, wurden in der Begleitforschung Klassifikationen berück-
sichtigt, die auch in anderen Forschungen zur Anwendung kamen (Grä-
ßel/Leutbecher, 1993). Als Basis wurde den Hauptpflegepersonen ein Pool von 28 
Items zur Bewertung vorgelegt, die auf einer Skala von 1 = „stimmt genau“ bis 4 = 
„stimmt nicht“ bewertet werden konnten. Diese 28 bewerteten Aussagen über Belas-
tungen wurden durch eine Faktorenanalyse zu einer Skala zusammengefasst.55 Ein 
Vergleich zwischen Programm- und Vergleichsgruppe zeigt, dass der Unterschied 
bei der Ersterhebung zwischen beiden Gruppen nicht signifikant ist.56 
 
b. Belastungen und Pflegeaufwand 
 
Die Belastungswerte für verschiedene Kategorien von Hauptpflegepersonen sind 
sehr unterschiedlich:  
? Die niedrigsten Werte lassen sich für Schwiegersöhne, Nachbarn, Freunde, Be-
kannte, Ehrenamtliche beobachten. Das ist zu erwarten, weil die persönliche 
Einbindung in den Pflegeprozess für diese Gruppen im Allgemeinen deutlich 
geringer sein dürfte.  
? Die höchsten Belastungswerte konnten für die pflegenden Töchter gemessen 
werden.  
                                            
55 Ausgewählt wurden die Aussagen, deren „Kommunalität“ größer als 0,40 ist. Die „Kommunalität“ bringt zum 
Ausdruck, wie gut ein Indikator durch den Faktor erklärbar ist. Alle ausgewählten Aussagen korrelieren sehr hoch 
mit der auf diese Weise gebildeten Skala, d.h. ihre „Ladungen“ sind fast immer größer als 0,70. Die Skala wurde 
durch eine Transformation so umgerechnet, dass sie einen Mittelwert von 100 und eine Standardabweichung von 
50 hat. Die Reliabilitätswerte für die Skala sind zufrieden stellend: Cronbachs Alpha = 0,83; Guttmans Split-Half-
Koeffizient = 0,87.  
56 T-Test; p < 0,26 
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Durch eine multiple Regression lässt sich schätzen, welche Bedingungen besonders 
wichtig für die Entstehung von Belastungen sind. Die größte Bedeutung für die Ent-
stehung von Belastungen hat die von der Hauptpflegeperson aufgewendete Zeit. Im 
Durchschnitt werden von den Hauptpflegepersonen pro Woche 58 Stunden aufge-
wendet.57 Je mehr Zeit Hauptpflegepersonen in die Versorgung investieren, desto 
belastender ist für sie die Pflege.  
                                            
57 Dieser Wert für die gewichtete Stichprobe ist deutlich höher als der von Schneekloth/Leven für Hauptpflegeper-
sonen berichtete Wert von 37 Stunden pro Woche, aaO, S. 22. 
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Abbildung 7-2 















kein Zeitaufwand bis 30 h/Woche bis 60 h/Woche mehr als 60
h/Woche











Fast ebenso wichtig ist die Pflegebedürftigkeit der zu versorgenden Person. Die Be-
lastungen steigen deutlich mit steigender Pflegebedürftigkeit und zwar unabhängig 
von der aufgewendeten Zeit. Das lässt darauf schließen, dass die Erfahrung der 
Pflegebedürftigkeit einer nahe stehenden Person auch als solche bereits belastend 
ist. 58 Von erheblicher und zusätzlicher Bedeutung für die Erfahrung von Belastungen 
ist es auch, wenn die zu versorgende Person demenzerkrankt ist.59  
 
                                            
58 Beta-Werte: Zeitaufwand=0,311; Pflegebedürftigkeit=0,245; R=0,494. Es wurde untersucht, ob es andere signi-
fikante Abhängigkeiten gibt. Zwischen der Belastungsskala und den folgenden potentiell relevanten Variablen 
konnte kein Zusammenhang beobachtet werden: Alter und Geschlecht der Hauptpflegeperson, sozialer Status, 
Lebensentwurf, Zahl der zu versorgenden Kinder unter 15 Jahre im Hauhalt, Erwerbstätigkeit der Hauptpflege-
person, Leistungsart (Geld- vs. Sachleistungen).  
59 Zur Belastung von Angehörigen bei der Pflege demenziell Erkrankter vgl. Leipold/Schacke/Zank (2005). 
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Abbildung 7-3 
Belastungen der Hauptpflegpersonen –
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7.2 Zufriedenheit der Hauptpflegeperson mit der Lebensqualität 
 
Zu erwarten ist, dass die von Hauptpflegepersonen mit der Versorgung in Verbin-
dung gebrachten Belastungen sehr deutlich mit der Einschätzung der Lebensqualität 
korrelieren. Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit der Lebenssituation und Belas-
tungen bilden ein Syndrom, lassen sich sprachlich und semantisch jedoch trennen 
und ermöglichen auf diese Weise auch eine getrennte Messung. Die im Interview 
abgefragten Belastungen haben einen sehr engen und spezifischen Bezug zur Pfle-
gesituation. Die zur Bewertung der Lebensqualität im Interview vorgelegten Aussa-
gen haben dagegen einen allgemeinen Charakter bzw. beziehen sich auf Lebens-
verhältnisse, die direkt nichts mit der Versorgung einer pflegebedürftigen Person zu 
tun haben.  
 
a. Die Messung von Lebensqualität 
 
Bislang existiert keine einheitliche Definition von Lebensqualität. Einigkeit besteht 
weitgehend darüber, dass es sich dabei um eine multidimensionale Begrifflichkeit 
handelt, die stark subjektiv ausgerichtet ist und auf der Selbstbeschreibung der Be-
fragten beruht. Der vierte Bericht zur Lage der älteren Generation in der Bundesre-
publik Deutschland konstatiert, dass sich historisch zwei wissenschaftliche Traditio-
nen unterscheiden lassen, die sich mit der Konzeptualisierung und Messung von Le-
bensqualität beschäftigt haben: Der Ansatz objektiver Lebensbedingungen, in dem 
objektive Aspekte die Lebensqualität definieren, sowie der Ansatz des subjektiven 
Wohlbefindens, in dem das individuelle Urteil der Person über die eigene Lebenssi-
tuation die Basis für eine Definition darstellt. Für die empirische Sozialforschung ha-
ben sich integrative Ansätze, die sowohl objektiven als auch subjektiven Komponen-
ten von Lebensqualität Rechnung tragen, als besonders fruchtbar erwiesen. Bei dem 
von uns angewandten Fragemodul wurden 16 Aussagen zur Einstufung auf einer 
Skala von 1 bis 7 vorgelegt. Wir orientierten uns dabei an dem von der WHO vorge-
legten Konzept von Lebensqualität, das vier Dimensionen und eine Globalbeurteilung 
beinhaltet. Unterschieden werden die „Physische Domäne“, die „Psychische Domä-
ne“, die Domäne „Soziale Beziehungen“ sowie die Domäne „Umwelt“. Zur Messung 
der subjektiv bewerteten Lebensqualität integrierten wir eine Skala des WHOQOL-
BREF, einer getesteten, international angewandten Kurzversion des WHO-
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Fragebogens, die bereits in andere Untersuchungen wie z.B. den Wohlfahrtssurvey 
sowie OASIS einbezogen wurde.60  
Wie bei der Konstruktion der Belastungsskala wurde auch für die Entwicklung einer 
Zufriedenheitsskala eine Faktorenanalyse als Item-Analyse durchgeführt.61 
 
b. Zufriedenheit mit der Lebensqualität und Belastungen 
 
Wie erwartet korreliert die von uns entwickelte Skala zur Messung der Zufriedenheit 
mit der allgemeinen Lebensqualität sehr hoch mit den Belastungswerten (r=-0,77): 
 
Abbildung 7-4 
Korrelation der Belastungsskala mit der Skala 




Die Zufriedenheit mit der Lebensqualität korreliert auch ganz ähnlich wie die Belas-
tungsskala (allerdings mit anderem Vorzeichen) mit den für die Pflege konstitutiven 
Bedingungen: Mit steigender Pflegebedürftigkeit und mit steigender für die Versor-
gung aufgewendeter Zeit verringert sich deutlich die subjektiv empfundene Lebens-
qualität. Diese Korrelationen verschwinden jedoch, d.h. sie gehen gegen Null, wenn 
                                            
60 Vgl. Filipp/Mayer (2002); Noll/Schoeb (2002); WHOQOL-Bref (Program on Mental Health, World Health 
Organisation, Geneva); für die dt. Version: Angermeyer/Kilian/Matschinger (2000); Wohlfahrtssurvey 1998 (ge-
meinsames Projekt von WZB und ZUMA). 
61 Die Reliabilitätswerte für die Skala sind zufriedenstellend: Cronbachs Alpha = 0,91; Guttmans Split-Half-
Koeffizient = 0,84.  
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für die Belastungswerte „kontrolliert“ wird.62 Diese für die Versorgung konstitutiven 
Bedingungen – Grad der Pflegebedürftigkeit und Zeitaufwand – wirken also eher indi-
rekt auf die Zufriedenheit mit der Lebensqualität. Sie beeinflussen, in welchem Um-
fang die Pflege von der Hauptpflegeperson mit Belastungen in Verbindung gebracht 
wird. Die Erfahrung von Belastungen ist dann der eigentliche Grund dafür, ob Pfle-
gende mit ihrer Lebensqualität zufrieden sind oder nicht. 
                                            
62 Das erfolgt dadurch, dass die Partialkorrelationen zwischen Zufriedenheit und Pflegebedürftigkeit, sowie Zeit-
aufwand ermittelt werden, wobei für den Grad der Belastung kontrolliert wurde. Partialkorrelationen sind die Kor-
relationen zwischen Residuen, d.h. zwischen den Teilen von Variablen aus denen der Effekt der zu kontrollieren-
den Variable herausgerechnet wurde. Partialkorrelationen: Zufriedenheit/Pflegebedürftigkeit.Belastungs-
skala=0,01; Zufriedenheit/Zeitaufwand.Belastungsskala=-0,08. 
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Teil III 
Auswirkungen des Pflegebudgets auf die Situation 
von Pflegebedürftigen und Pflegenden 
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8. Methodische Vorbemerkungen 
 
Das wesentliche Ziel der soziologischen Begleitforschung besteht darin, die Auswir-
kungen der Einführung des persönlichen Pflegebudgets mit integriertem Case Mana-
gement auf die Versorgungssituation von Pflegebedürftigen und auf die Situation der 
Pflegenden so präzise wie möglich zu beschreiben. Dabei gehen wir von der allge-
meinen Hypothese aus, dass die Einführung des Pflegebudgets in einem kausalen 
Sinn die Situation von Pflegebedürftigen und Pflegenden verändern kann. Ob eine 
solche Kausalität tatsächlich besteht, lässt sich in einer direkten Weise nicht belegen. 
Aber aus unserem Forschungsdesign ergeben sich hinreichende Indikatoren dafür, 
ob es sinnvoll und vernünftig ist, auf einen solchen Einfluss zu schließen. Diese Fol-
gerungen beruhen auf verschiedenen Vergleichen zwischen den Erhebungsphasen 
und zwischen Programm- und Vergleichsgruppe. 
 
Bei der Ergebnisdarstellung werden wir „zweigleisig“ verfahren:  
1. Nach Möglichkeit werden wir Ergebnisse in einer anschaulichen Weise darstellen 
– im Wesentlichen durch Grafiken, aus denen hervorgeht, ob es wichtige Unterschie-
de zwischen Vergleichs- und Programmgruppe zu verschiedenen Erhebungsphasen 
gibt.  
2. Für eine genauere Beurteilung ist das jedoch nicht ausreichend. Wir werden des-
halb auch Ergebnisse vorlegen, die auf weniger anschaulichen Methoden beruhen, 
dafür aber effizienter sind, wenn es darum geht die Bedeutsamkeit von Effekten her-
auszuarbeiten. Diese Ergebnisse berichten wir jeweils in Kurzform in einem Anhang 
zu dem jeweiligen Kapitel. Die Lektüre ist natürlich empfehlenswert, aber der „eilige 
Leser“ kann diese Anhänge auch auslassen. 
In den Abbildungen und Tabellen werden die Erhebungsphasen folgendermaßen 
bezeichnet: 
t0: Ersterhebung 
t1: 1. Folgeerhebung nach ca. 6 Monaten 
t2: 2. Folgeerhebung nach ca. 12 Monaten 
t3-t6: Durchschnittswert aus den Folgeerhebungen 3 bis 6 nach ca. 18 Monaten. Ei-
ne solche Zusammenfassung war erforderlich, weil die Zahl der Fälle für statistische 
Analysen sonst zu gering gewesen wäre.  
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Die Berücksichtigung aller Folgeerhebungen ist wichtig, um zu untersuchen, ob Ver-
änderungen in den Pflegearrangements „nachhaltig“ sind und nicht bereits nach der 
1. Folgeerhebung eine Rückkehr in Zustände erfolgt, wie sie vor Eintritt in das Bud-
getprojekt bestanden. 
 
a. Statistische Methoden und Modelle 
 
Folgerungen über die Wirksamkeit des Pflegebudgets beruhen darauf, dass die Pro-
grammgruppe im Hinblick auf ein Evaluationskriterium mit der Vergleichsgruppe für 
verschiedene Erhebungszeitpunkte verglichen wird. Es lässt sich dann bestimmen, 
ob Unterschiede „signifikant“ sind. Ein Unterschied gilt als „signifikant“, wenn die 
Wahrscheinlichkeit eines Irrtums für das Zurückweisen der „Nullhypothese“ sehr klein 
ist (= „Irrtumswahrscheinlichkeit“). In der Begleitforschung werden die folgenden 
„Nullhypothesen“ überprüft: 1. Zwischen Programm- und Vergleichsgruppe gibt es in 
den Folgeerhebungen keinen Unterschied. 2. In der Programmgruppe kommt es im 
Projektverlauf zu keinen Veränderungen, bzw. zu den gleichen Veränderungen wie in 
der Vergleichsgruppe. Ergebnisse mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % und 
weniger gelten als „signifikant“. Ist die Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 1 % 
spricht man von einem „hochsignifikanten“ Ergebnis. 
„Signifikanz“ ist jedoch nicht das einzige Kriterium, um die Bedeutsamkeit eines Be-
funds zu belegen. Ebenso wichtig ist die sogenannte Effektgröße. Bei großen Stich-
proben (bereits bei n=500) können selbst kleine und in Wirklichkeit (und auch für die 
Praxis) unbedeutende Unterschiede „hochsignifikant“ sein. Wir berechnen deshalb 
für die Unterschiede auch die zugehörigen Effektgrößen.  
Eine Effektgröße bis 0,20 gilt als „geringer Effekt“, bei Werten zwischen 0,20 und 
0,50 kann man einen „mittleren Effekt“ annehmen; Werte größer als 0,50 lassen sich 
als „starker Effekt“ interpretieren.63 
 
                                            
63 Zur Erläuterung des Konzepts der Effektgröße vgl. Bortz/Döring (1995, S.568 ff). 
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Um auf Effekte des Pflegebudgets schließen zu können, führen wir die folgenden 
Vergleiche durch: 
 
















Was hat sich in einem bestimmten 
Zeitraum der Teilnahme am Projekt 







Kommt es bei den Teilnehmern der 
Vergleichsgruppe zu den gleichen 
oder zu anderen Veränderungen 







Wie unterscheiden sich nach einer 
bestimmten Zeit die Budgetnehmer 
von den Teilnehmern der Ver-
gleichsgruppe? 
 
Erst alle vier Vergleiche ermöglichen begründbare Folgerungen auf einen eventuel-
len Einfluss des Pflegebudgets. Wenn bestimmte Voraussetzungen erfüllt sind (s. 
unten), können diese Vergleiche nicht mit letzter Sicherheit, aber mit hoher Wahr-
scheinlichkeit die Frage beantworten, ob das persönliche Pflegebudget mit integrier-
tem Case Management einen Einfluss auf die Versorgungssituation der Pflegebe-
dürftigen und auf die Situation der Pflegenden hat und in welche Richtung dieser Ein-
fluss geht.  
 
Der Vergleich 1 zeigt, ob sich die Ausgangssituation – zum Zeitpunkt der Ersterhe-
bung – für die Programmgruppe im Hinblick auf das betreffende Kriterium nicht von 
der Ausgangssituation der Vergleichsgruppe unterscheidet. Durch die zufällige Zu-
weisung von Teilnehmern zur Vergleichs- und Programmgruppe sollte sichergestellt 
sein, dass es keine Unterschiede gibt, bzw. dass die Unterschiede nur sehr gering 
und statistisch nicht signifikant sind.  
Überprüft wird das durch einen t-Test für unabhängige Stichproben.  








 : Mittelwert des Kriteriums in der Programmgruppe 
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V
_
x  : Mittelwert des Kriteriums in der Vergleichsgruppe 
s    : Streuung (Standardabweichung) 
 
Durch Vergleiche vom Typ 1 wird die Voraussetzung überprüft, dass der Unterschied 
zwischen Programm- und Vergleichsgruppe zum Zeitpunkt der Ersterhebung nicht 
signifikant ist. Bei einem signifikanten Unterschied ist die Effektgröße eine Kennziffer 
dafür, wie groß ein eventueller Auswahleffekt ist, der bei den Interpretationen be-
rücksichtigt werden muss. 
 
Der Vergleich 2 zeigt, ob es in der Programmgruppe zu Veränderungen gekommen 
ist, die sich eventuell mit dem Budget in Verbindung bringen lassen. Die Beobach-
tung einer solchen Veränderung ist eine notwendige Bedingung dafür (jedoch nicht 
hinreichend), dass auf einen Effekt des Pflegebudgets geschlossen werden kann. 
Bei diesem Vergleich wird für die gleichen Fälle untersucht, ob sich ihre Messwerte 
auf dem Kriterium zu verschiedenen Zeitpunkten signifikant unterscheiden und eine 
nennenswerte Effektgröße ermittelt werden kann. 
 
Durch den Vergleich 3 wird überprüft, ob diese Veränderungen nicht auch ohne das 
Pflegebudget eingetreten wären. Das könnte vermutet werden, wenn sich für die 
Vergleichsgruppe die gleiche Veränderung beobachten lässt, wenn diese Verände-
rung signifikant ist und die Effektgröße eine nennenswerte Größenordnung aufweist. 
Die Folgerungen über einen möglichen Effekt des Pflegebudgets gewinnen an Ge-
wicht, wenn es in der Vergleichsgruppe nicht zu Veränderungen kommt oder wenn 
sich Veränderungen beobachten lassen, die genau gegenläufig zu den Veränderun-
gen in der Programmgruppe sind. 
Die Signifikanz von Veränderungen für die Vergleiche 2 und 3 wird durch einen t-Test 
für abhängige (gepaarte) Stichproben überprüft, da es hier immer um einen Vergleich 
der Mittelwerte zweier Variablen für die gleichen Fälle geht. 












x  : Mittelwert des Kriteriums zum Zeitpunkt t0 (=Ersterhebung) 
ix
_
  : Mittelwert des Kriteriums zum Zeitpunkt ti (=Folgeerhebung 1, 2, 3…) 
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Ds   : Standardfehler der Differenz ixx
_
0
_ ?  
 
Um auf einen Effekt des Pflegebudgets zu folgern, sollte die Effektgröße 2E  in der 
Programmgruppe signifikant sein und eine nennenswerte Größe haben. In der Ver-
gleichsgruppe sollte die Effektgröße entweder nicht signifikant sein, gegen 0 gehen 
oder ein anderes Vorzeichen haben als in der Programmgruppe. 
Bei den Vergleichen 2 und 3 untersuchen wir, ob sich die Messwerte der Folgeerhe-
bungen von dem Messwert zum Zeitpunkt der Ersterhebung deutlich und signifikant 
unterscheiden. Vergleiche zwischen den Folgeerhebungen unter Anwendung statisti-
scher Tests wären im Prinzip möglich, werden aber nicht durchgeführt, da sie für die 
Bewertung des Pflegebudgets nicht erforderlich sind.  
 
Der Vergleich 4 beantwortet die Frage, ob sich die Programmgruppe in den Folgeer-
hebungen im Hinblick auf ein Evaluationskriterium von der Vergleichsgruppe unter-
scheidet. Bei einem Effekt des Pflegebudgets wäre zu erwarten, dass sich die beiden 
Gruppen in den Folgeerhebungen deutlich unterscheiden und dass auch eine nen-
nenswerte Effektgröße bestimmt werden kann. 
Für diese Vergleiche berücksichtigen wir nicht die Ausgangswerte – z.B. die erhobe-
nen Zeiteinheiten –, sondern „bereinigte Werte“. Diese „bereinigten Werte“ berech-
nen wir als standardisierte Residuen der Regression des Kriteriums zum Zeitpunkt 
einer Folgeerhebung auf das Kriterium zum Zeitpunkt der Ersterhebung. Diese Resi-
duen werden in den Bereich Mittelwert=100 und Standardabweichung=50 transfor-
miert. 
Diese Vorgehensweise hat die folgenden Gründe: 
1. Für einige Kriteriumsvariablen gibt es für die Ersterhebung deutliche Unter-
schiede zwischen den Mittelwerten der Programm- und Vergleichsgruppe. 
Diese Unterschiede verlieren an Gewicht, wenn die für die Folgeerhebungen 
beobachteten Werte um die Anfangswerte bereinigt werden. Auf diese Weise 
werden gewissermaßen „gleiche Ausgangsbedingungen“ für die Programm- 
und für die Vergleichsgruppe hergestellt. 
2. Auch aus sachlichen Gründen ist eine solche Bereinigung sinnvoll. Für die 
meisten Teilnehmer bestand auch schon vor Eintritt in das Projekt die Not-
wendigkeit ein Versorgungsarrangement zu entwickeln. Sie wurden von An-
gehörigen oder Nachbarn gepflegt oder haben Pflegedienste in Anspruch ge-
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nommen. Die meisten Teilnehmer haben also eine Art „Versorgungsgeschich-
te“ (vgl. Kap. 3), die zum Zeitpunkt der Ersterhebung mit unseren Instrumen-
ten in Ausschnitten ermittelt wurde. Diese „Versorgungsgeschichte“ kam unter 
den Bedingungen von „Bedarf“ und „Chancen“ zustande (vgl. Teil II), d.h. sie 
ist beeinflusst vom Grad der Pflegebedürftigkeit, aber auch von den Möglich-
keiten und Restriktionen des sozialen Umfeldes. Vermutlich hat diese Ge-
schichte – verkörpert in den Pflegearrangements der Vergangenheit – auch 
Auswirkungen auf die Arrangements, die sich im Projektverlauf entwickeln.64 
Damit ist zu rechnen, wenn „Bedarf“ und „Chancen“ sich nicht grundlegend 
ändern. Damit ist aber auch zu rechnen, weil sich im Versorgungsprozess so-
ziale Beziehungen entwickelt haben mit Verpflichtungen und Loyalitäten, die 
nicht einfach durch den Eintritt in das Budgetprojekt verändert werden können. 
Diese Wirkung der persönlichen Versorgungsgeschichte zeigt sich, wenn wir 
die Korrelationen für verschiedene Aspekte von Pflegearrangements zum 
Zeitpunkt der Ersterhebung mit denen aus den Folgeerhebungen betrachten:  
 
Tabelle 8-1: Korrelationen zwischen Strukturmerkmalen von Pflegearrangements in der 
Ersterhebung mit den entsprechenden Strukturmerkmalen in den Folgeerhebungen 
 
Signifikante Korrelationen der entsprechenden Va-





Folgeerhebung 1 0,53 0,58 
Folgeerhebung 2 0,44 0,59 
Zahl der Helfer in… 
Folgeerhebung 3-6 0,44 0,77 
Folgeerhebung 1 0,73 0,76 
Folgeerhebung 2 0,64 0,58 
Für die Versorgung auf-
gewendete Zeit in… 
Folgeerhebung 3-6 0,74 0,60 
 
Wenn wir wissen wollen, welcher „Nettoeffekt“ sich für das Pflegebudget anneh-
men lässt, ist es sinnvoll, diese Spuren der Vergangenheit aus den Daten der 
Folgeerhebung „herauszurechnen“. Das geschieht in der beschriebenen Weise: 
durch die Berechnung der Residuen für die Folgeerhebungen. Das sind die Werte 
für ein Kriterium, die sich ergeben wenn wir von den beobachteten Werten der 
Folgeerhebung den Schätzwert abziehen, der sich durch eine lineare Regression 
auf der Basis des Wertes der Ersterhebung ergibt: 
                                            
64 Vgl. dazu das Modell in Teil II, das eine solche „Abhängigkeit“ von der Vergangenheit ausdrücklich annimmt. 


















iK  : beobachteter Wert für das Kriterium zur Zeit i (=Folgerhebungen) 
'
iK  : Schätzwert für das Kriterium zur Zeit i (=Folgeerhebungen) 
0K  : Kriterium zur Zeit t0 (=Ersterhebung) 
res
iK : Residuen für das Kriterium zur Zeit i (=Folgeerhebungen) 
iBK  : bereinigter Wert für das Kriterium zur Zeit i (=Folgeerhebungen) 
res
iK
z  : standardisierte Residuen für das Kriterium 
 
Mit einem t-Test für unabhängige Stichproben wird überprüft, ob sich die Nullhypo-
these verwerfen lässt, dass zwischen den bereinigten Kriteriumswerten von Pro-
gramm- und Vergleichsgruppe in den Folgeerhebungen kein Unterschied besteht. 
Die Effektgröße wird wie für den Vergleich 1 berechnet.  
 
Für einige Fragestellungen führen wir weitere Vergleiche durch. Dabei wird unter-
sucht, ob es innerhalb der Programmgruppe signifikante Unterschiede bzw. Verände-
rungen gibt, wenn zusätzlich bestimmte Merkmale berücksichtigt werden. Solche 
Merkmale beziehen sich z.B. auf besonders schwierige Bedingungen, wie Demenz 
oder ein ungünstiges soziales Umfeld. Methodisch wird dabei so verfahren, wie für 
die Vergleiche 1 bis 4 dargelegt wurde. 
 
Ob diese Vergleiche zu gültigen und interpretierbaren Ergebnissen führen, hängt im 
Wesentlichen von der folgenden allgemeinen Voraussetzung ab: Alle potentiell für 
die Versorgungssituation relevanten Bedingungen müssen in der Programm- und 
Vergleichsgruppe gleich verteilt sein. Die beiden Gruppen dürfen sich nur durch das 
„Treatment“ unterscheiden: ob die Teilnehmer das Budget erhalten haben oder nicht. 
Solche potentiell relevanten Bedingungen sind u.a. Alter, Geschlecht, Grad der Pfle-
gebedürftigkeit, Familienstand oder die Stabilität des Unterstützungsnetzwerks. Aber 
auch Bedingungen, die wir in der Begleitforschung nicht erheben konnten – z.B. kog-
nitive Kompetenzen bei den Hauptpflegepersonen oder besondere Krankheiten bei 
der pflegebedürftigen Person. Die Menge der potentiell relevanten Bedingungen ist 
überaus groß und anders als bei Experimenten in einem Chemielabor ist es bei ei-
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nem Sozialexperiment unmöglich, alle potentiell relevanten Bedingungen wirklich zu 
kontrollieren. In einem Sozialexperiment müssen wir uns darauf verlassen, dass 
durch die Zuweisung der Personen zur Programm- und Vergleichsgruppe nach ei-
nem Zufallsverfahren („Randomisierung“) die Verteilung relevanter Merkmale in den 
beiden Gruppen gleich ist, wenn die Zahl der Fälle in den Gruppen „groß genug“ 
ist.65  
Für einige Merkmale konnten wir nachträglich überprüfen, ob sie in der Programm- 
und Vergleichsgruppe gleich verteilt sind. Für andere Merkmale, die vielleicht wichtig 
sind, war das jedoch nicht möglich. Im Hinblick auf viele Merkmale sind die Vertei-
lungen ziemlich gleich. Aber zumindest in einem wichtigen Punkt unterscheiden sich 
die Verteilungen von Programm- und Vergleichsgruppe: In der Programmgruppe ist 
der Anteil der Sachleistungsempfänger sehr viel höher als in der Vergleichsgruppe 
und der Anteil der Geldleistungsempfänger ist sehr viel niedriger (Kap. 2). Die in 
Teil II berichteten Ergebnisse zeigen nun aber, dass die vor Eintritt in das Projekt 
gewählte Leistungsart mit anderen relevanten Merkmalen korreliert und auch von 
großer Bedeutung für das Pflegearrangement ist (Kap. 4.5). Alle Vergleiche sind un-
ter diesen Bedingungen nur schwer interpretierbar. Es könnte sein, dass Unterschie-
de in den Veränderungen zwischen Programm- und Vergleichsgruppe allein oder 
doch im Wesentlichen auf diese Unterschiede in der Ausgangssituation zurückzufüh-
ren sind.  
 
Für diese Probleme bieten sich die folgenden Lösungen an: 
1. Bei allen Vergleichen wird immer das Merkmal „vorhergehender Leistungsbezug“ 
kontrolliert. Konkret heißt das, dass die Vergleiche immer getrennt in den Teilstich-
proben der Sach-, Kombi- und Geldleistungsempfänger durchgeführt werden müss-
ten. Zum Teil werden wir auch so verfahren, aber diese Problemlösung lässt selber 
ein Problem entstehen: Die Zahl der Fälle wird für viele Analysen bei den Folgeerhe-
bungen so gering, dass innerhalb dieser drei Teilstichproben keine gültigen Ergeb-
nisse mehr zu erwarten sind. 
                                            
65 Wie so oft in der Statistik kann niemand genau sagen, was „groß genug“ ist, was eine „große Zahl“ ist. Die 
Gruppen sollten „möglichst groß“ sein, aber wie groß sie dann wirklich sind, hängt auch von den Ressourcen und 
von den Möglichkeiten im Feld ab. In der Statistik geht man davon aus, dass ab 30 Fällen bestimmte Gesetzmä-
ßigkeiten der Wahrscheinlichkeitstheorie wirksam werden, z.B. das „zentrale Grenzwerttheorem“; vgl. dazu 
Bortz/Lienert/Boehnke (2008); grundlegender: Stegmüller (1973). In sozialen Laborexperimenten liegt die Zahl 
der Versuchspersonen in Gruppen oft zwischen 20 und 50. Das gilt z.B. auch für das berühmte „Milgram-
Experiment“. 
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2. Eine andere Lösung besteht darin, dass die Analysen mit einer gewichteten Stich-
probe durchgeführt werden. Die Fälle der Programmgruppe werden dabei so gewich-
tet, dass die Verteilung der Leistungsarten in der Programmgruppe der Verteilung in 
der Vergleichsgruppe entspricht. Für die meisten Vergleiche werden wir eine solche 
„rechnerische Kontrolle“ vornehmen. Das ist keine hundertprozentig zufriedenstellen-
de, aber doch eine relativ gute Lösung für das dargelegte Problem, die in der Praxis 




Die oben beschriebenen Vergleiche müssen sich auf Kriterien beziehen, die für die 
Fragestellung sinnvoll und wichtig sind. Was solche Kriterien sind, ergibt sich aus 
den Analysen, die den in Teil II berichteten Ergebnissen zugrunde liegen. Alle diese 
Kriterien sind von großer Bedeutung für die Versorgungssituation der pflegebedürfti-
gen Personen und für die Lebenssituation der Pflegenden: 
1. Kommt es zu Veränderungen der Pflegearrangements bei den Budgetneh-
mern?  
a. Zahl der an der Pflege beteiligten Akteure 
b. Zusammensetzung der Helfer nach Sektoren 
c. Umfang der in die Versorgung investierten Zeit 
d. Zeitbeitrag der vier Sektoren zum Pflegearrangement 
e. Umfang und Struktur der Geldausgaben für die Versorgung 
2. Welche Wirkung entfaltet das Pflegebudget unter verschiedenen Bedingun-
gen? 
a. Gibt es Nachwirkungen des vor Eintritt in das Projekt gewählten Pfle-
gearrangements? 
b. Welche Effekte entfaltet das Budget unter „schwierigen Bedingungen“? 
3. Gibt es Hinweise auf eine veränderte Nachfrage nach Versorgungsleistungen? 
4. Wie verändern sich die subjektiv empfundenen Belastungen der Hauptpflege-
person? Wie verändert sich die subjektive Einschätzung der Lebensqualität 
der Hauptpflegeperson? 
5. Kann das Pflegebudget den Übergang in eine stationäre Versorgung verhin-
dern oder zumindest herauszögern? 
                                            
66 Z.B. in den repräsentativen Erhebungen zum European Social Survey (ESS) oder in der Repräsentativerhe-
bung des ALLBUS. 
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Als weiteren Kriteriumsbereich könnte man fragen, wie sich die Zufriedenheit der 
pflegebedürftigen Person im Projektverlauf entwickelt. Da wir die dazu erhobenen 
Informationen aus den dargelegten Gründen (vgl. Kap. 6) nicht für sehr zuverläs-
sig halten, werden wir diesen Bereich in unseren Analysen nicht berücksichtigen. 
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9. Bedarf und Chancen: Veränderung der Rahmen-
bedingungen?  
 
Die Analysen in Teil II haben gezeigt, dass Pflegearrangements in hohem Maße von 
Bedingungen abhängig sind, die wir mit den Begriffen „Bedarf“ und „Chancen“ be-
schrieben haben. Der „Bedarf“ bezieht sich auf Ausmaß und Art der Pflegebedürftig-
keit. Der Begriff „Chancen“ bezieht sich auf das soziale Umfeld unter dem Gesichts-
punkt, wie günstig dieses für eine häusliche Versorgung ist. Berücksichtigt wurden 
dabei die Verfügbarkeit über ein Unterstützungsnetzwerk, das soziale Milieu der 
Hauptpflegeperson und der Raumtyp. 
Diese Bedingungen können sich im Verlauf der Projektteilnahme verändern. Zumin-
dest ist das für die Pflegebedürftigkeit vorstellbar und für das Unterstützungsnetz-
werk. Für das soziale Milieu der Hauptpflegeperson und für den Raumtyp sind dage-
gen kaum Veränderungen zu erwarten. 
Da „Bedarf“ und „Chancen“ auch bei der Untersuchung von Veränderungen eine Rol-
le spielen, ist zu fragen, ob und in welcher Weise sich die damit bezeichneten Bedin-
gungen verändert haben. 
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9.1 Bedarf: Veränderung der Pflegebedürftigkeit 
 




































Dieses Ergebnis vermittelt einen Eindruck davon, wie hoch die durchschnittliche 
Pflegebedürftigkeit der Projektteilnehmer in den einzelnen Projektphasen ist. Aber 
daraus kann man noch nicht auf die Entwicklung der Pflegebedürftigkeit bei den Teil-
nehmern schließen, denn die Informationen beziehen sich in den Folgeerhebungen 
nicht immer auf die gleichen Fälle. Es könnte ja sein, dass in den Folgeerhebungen 
vor allem Teilnehmer mit starker Pflegebedürftigkeit ausgeschieden sind und diejeni-
gen im Projekt verbleiben, deren Pflegebedürftigkeit geringer ist. Diese Vermutung 
wird tendenziell für die Programmgruppe bestätigt – für die Vergleichsgruppe sind die 
Fallzahlen in den Folgerhebungen für eine solche Analyse zu gering:  
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Abbildung 9-2 
Selektionseffekt der Pflegebedürftigkeit: Zeit des Ausstiegs aus dem 

































































Eine „Kohortenanalyse“ zeigt, wie die Pflegebedürftigkeit sich bei denen entwickelt, 
die von der Ersterhebung bis zur Phase 4 im Projekt verblieben sind. Bei denjenigen, 
die mindestens 24 Monate am Projekt teilgenommen haben (n=107), ist die durch-
schnittliche Pflegebedürftigkeit leicht gestiegen: 
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Abbildung 9-3 
Veränderung der Pflegebedürftigkeit in der Kohorte der Teilnehmer, die 
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Anhang zu Kap. 9.1: Statistische Analysen zur Veränderung der Pflegebedürftigkeit 
 
1. Vergleich Programm-/Vergleichsgruppe zu verschiedenen Zeitpunkten (Programmgruppe gewichtet) 
 
 Pflegebedürftigkeit (Skalenwert)  
Zeitpunkt Programmgruppe Vergleichsgruppe Effektgröße
**) Signifikanz*) 
Vergleich 1 t0 67 64 0,14 ns 
t1 68 69 0,05 ns 
t2 68 69 -0,05 ns Vergleich 4 
t3-6 68 68 0,00 ns 
      
*) t-Test für unabhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
 
 
2. Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Pflegebedürftigkeit 
 Vergleich 2: Programmgruppe Vergleich 3: Vergleichsgruppe 
 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,23 ss -0,16 ns 
t0 - t2 -0,21 ss -0,16 ns 
t0 - t3-6 -0,28 ss -0,18 ns 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
**) zur Erläuterung vgl. Kap. 8 
 
Folgerungen: 
1. Im Hinblick auf den Grad der Pflegebedürftigkeit sind die Ausgangsbedingungen in der Programm- und 
Vergleichsgruppe gleich. (Vergleich 1) 
2. In der Programmgruppe steigt die Pflegebedürftigkeit im Projektverlauf (berücksichtigt sind dabei nur 
die Teilnehmer, die sowohl an der Ersterhebung teilgenommen haben wie auch an den Folgeerhebun-
gen). (Vergleich 2) 
3. In der Vergleichsgruppe ist eine ähnliche Entwicklung beobachtbar. Die Veränderungen sind jedoch 
nicht signifikant. (Vergleich 3) 
4. Zu den verschiedenen Zeitpunkten der Folgeerhebungen lassen sich die Unterschiede zwischen der 
durchschnittlichen Pflegebedürftigkeit in der Programm- und Vergleichsgruppe vernachlässigen. (Ver-
gleich 4) 
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9.2 Chancen: Veränderungen des sozialen Umfelds? 
 
Veränderungen im sozialen Umfeld sind am ehesten für das Unterstützungsnetzwerk 
zu erwarten: Ein Ehepartner kann sterben, die pflegebedürftige Person kann in einen 
Mehrpersonenhaushalt, z.B. in eine Wohngemeinschaft ziehen, eine bisher nicht 
vorhandene Hauptpflegeperson kann in einer späteren Projektphase auftreten usw. 
In allen Folgeerhebungen wurden die Merkmale zur Netzwerkklassifikation abgefragt, 
damit Veränderungen im sozialen Umfeld dokumentiert und bei der Auswertung zu 
Veränderungen berücksichtigt werden können. 
 
Die für den Bereich 0 bis 100 normierte Skala zur Klassifikation des sozialen Umfel-
des zeigt im Projektverlauf steigende Werte: 
 
Abbildung 9-4 






























Der Anteil der Teilnehmer mit einem für die häusliche Versorgung eher günstigen 
Umfeld ist im Projektverlauf gestiegen – in der Programmgruppe genauso wie in der 
Vergleichsgruppe.  
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Abbildung 9-5 
Veränderung des sozialen Umfelds im Projektverlauf –
Programm- und Vergleichsgruppe zusammen
Programmgruppe gewichtet
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Für diese Veränderungen gibt es verschiedene Gründe: Zunächst wäre daran zu 
denken, dass sich die Bedingungen für eine häusliche Versorgung im Durchschnitt 
wirklich verbessert haben, vor allem dadurch, dass Netzwerke stabiler geworden 
sind. Man könnte das vielleicht sogar als einen Erfolg des Pflegebudgets verbuchen. 
Das wäre jedoch keine einleuchtende Erklärung für die beobachtbaren Anteile zu 
den verschiedenen Erhebungszeitpunkten, denn gegenüber den in der Ersterhebung 
klassifizierten Umfeldbedingungen gibt es für die Folgeerhebungen nur bei 6 % bis 
8 % der Teilnehmer Verbesserungen, aber für ungefähr genauso viele verschlechtert 
sich die Situation gegenüber der Ersterhebung. 
Wir vermuten deshalb, dass ein wichtigerer Grund für den Anstieg der Umfeld-
Skalenwerte in einem Selektionseffekt zu sehen ist: Pflegebedürftige mit einem güns-
tigen sozialen Umfeld beendigen das Projekt seltener als Pflegebedürftige mit einem 
ungünstigen Umfeld. Für diese Vermutung gibt es einen Beleg: 
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Abbildung 9-6 
Selektionseffekt des sozialen Umfelds: Zeit des Ausstiegs 





































































Der Tendenz nach erfolgt der Ausstieg aus dem Projekt umso später, je günstiger 
das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung ist. 
 
Kommt es in der Programm- und Vergleichsgruppe zu unterschiedlichen Verände-
rungen? 
 
Für die Vergleichbarkeit der Entwicklungen in der Programm- und Vergleichsgruppe 
ist es wichtig, dass sich „Bedarf“ und „Chancen“ – Pflegebedürftigkeit und soziales 
Umfeld – in den beiden Gruppen in der gleichen Weise entwickeln. 
Wie die folgende Abbildung zeigt, ist das weitgehend der Fall: 
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Abbildung 9-7 
Skalen-Werte für „soziales Umfeld“ und „Pflegebedürftigkeit“ in den 
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Anhang zu Kap.9.2: Statistische Analysen zur Veränderung des sozialen Umfelds 
 
1. Vergleich Programm-/Vergleichsgruppe zu verschiedenen Zeitpunkten (Programmgruppe gewichtet) 
 
 Soziales Umfeld (Indexwerte)  
Zeitpunkt Programmgruppe Vergleichsgruppe Effektgröße
**) Signifikanz*) 
Vergleich 1 t0 48 54 -0,23 ss 
t1 49 58 -0,33 ss 
t2 53 57 -0,15 ns Vergleich 4 
t3-6 54 60 -0,25 ns 
      
*) t-Test für unabhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
 
 
2. Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: soziales Umfeld 
 Vergleich 2: Programmgruppe Vergleich 3: Vergleichsgruppe 
 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,09 ns -0,03 ns 
t0 - t2 -0,08 ns 0,11 ns 
t0 - t3-6 -0,02 ns -0,01 ns 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
**) zur Erläuterung vgl. Kap. 8 
 
Folgerungen: 
1. Im Hinblick auf das soziale Umfeld sind die Ausgangsbedingungen in der Programm- und Vergleichs-
gruppe verschieden: Die Teilnehmer in der Vergleichsgruppe verfügen im Durchschnitt häufiger über 
ein soziales Umfeld, das für eine häusliche Versorgung günstig ist. (Vergleich 1) 
2. In der Programmgruppe ändert sich das soziale Umfeld nur wenig (berücksichtigt sind dabei nur die 
Teilnehmer, die sowohl an der Ersterhebung teilgenommen haben, wie auch an den Folgeerhebungen). 
Das Pflegebudget hat keinen Einfluss darauf, ob das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung 
günstiger oder weniger günstig wird. (Vergleich 2) 
3. Auch in der Vergleichsgruppe bleibt das soziale Umfeld der Teilnehmer nahezu unverändert. (Ver-
gleich 3) 
4. Nur für den Zeitpunkt der ersten Folgeerhebung unterscheidet sich die Programmgruppe signifikant von 
der Vergleichsgruppe im Hinblick auf das soziale Umfeld. Zu den anderen Zeitpunkten der Folgeerhe-
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Abschließende Kommentierung 
 
Die für Pflegearrangements konstitutiven Bedingungen Bedarf und Chancen – Pfle-
gebedürftigkeit und soziales Umfeld – haben sich im Projektverlauf nicht grundlegend 
verändert. Vermutlich beruhen die beobachtbaren Veränderungen im Wesentlichen 
auf Selektionseffekten: Stark pflegebedürftige Teilnehmer bleiben seltener über eine 
längere Zeit im Projekt als Teilnehmer mit weniger starker Pflegebedürftigkeit. Teil-
nehmer mit einem eher ungünstigen sozialen Umfeld beenden ihre Teilnahme früher 
als Teilnehmer mit einem eher günstigen sozialen Umfeld. Dabei ist der von der Pfle-
gebedürftigkeit ausgehende Selektionseffekt vermutlich etwas schwächer als der 
durch das soziale Umfeld bedingte Selektionseffekt. Wichtig für die folgenden Analy-
sen ist, dass annähernd vorausgesetzt werden kann, dass die Veränderung der bei-
den für Pflegearrangements konstitutiven Bedingungen Bedarf und Chancen in der 
Programm- und Vergleichsgruppe in der gleichen Weise verlaufen, dass die be-
schriebenen Selektionseffekte in beiden Gruppen vermutlich ähnlich wirksam sind. 
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10. Die Veränderung von Pflegearrangements durch die 
Einführung des persönlichen Pflegebudgets 
 
In Teil II wurde dargelegt, wie sich im Rahmen der Begleitforschung Pflegearrange-
ments beschreiben lassen: durch eine Hilfe-Helfer-Matrix, über die an der Versor-
gung beteiligten Akteure und Sektoren, über die von diesen Sektoren für die Versor-
gung geleistete Zeit und durch die an die Sektoren fließenden Geldzahlungen. Für 
diese Aspekte wird nun im Einzelnen untersucht, ob und in welche Richtung sich im 
Projektverlauf etwas verändert hat. 
 
Anmerkung zur Methode und zur Darstellung 
 
Veränderungen im Zeitverlauf innerhalb der Programm- und Vergleichsgruppe (Vergleich 2 
und 3) überprüfen wir durch einen t-Test für abhängige Stichproben. 
Unterschiede zwischen Programm- und Vergleichsgruppe innerhalb der verschiedenen Er-
hebungsphasen (Vergleich 4) werden durch einen t-Test für unabhängige Stichproben über-
prüft. Wenn in der Ergebnisdarstellung davon die Rede ist, dass es einen „deutlichen“, „signi-
fikanten“, „beachtlichen“ usw. Unterschied gibt, dann bedeutet das, dass die Unterschiede 
bzw. Veränderungen mindestens mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % und weniger 
signifikant sind. Genauere Informationen dazu gibt es in dem Anhang „Statistische Analysen“ 
zu dem jeweiligen Kapitel. 
Die Analysen werden mit einer gewichteten Stichprobe durchgeführt. Die Fälle der Pro-
grammgruppe sind so gewichtet, dass die Anteile der Leistungsarten Geld-, Kombi- und 
Sachleistungen den Anteilen in der Vergleichsgruppe entsprechen. 
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10.1 Veränderung der Zahl und der Zusammensetzung der Akteure 
 
Bei den Teilnehmern der Programmgruppe hat sich im Projektverlauf sowohl die Zahl 
wie auch die Zusammensetzung der Helfer signifikant verändert. In der Vergleichs-
gruppe kam es dagegen nicht bzw. nur zu geringfügigen Veränderungen. 
 
Abbildung 10-1 
Veränderung der Zahl der Helfer in der Programm- und 
Vergleichsgruppe
Programmgruppe gewichtet

































Die Zahl der am Pflegearrangement beteiligten Personen stieg in der Programm-
gruppe von durchschnittlich 2,7 auf 3,3 nach ca. 6 Monaten (t1), ist dann in den 
nächsten 12 Monaten (t2) weiter leicht gestiegen und erreichte in den Erhebungs-
phasen 3 bis 6 einen Durchschnittswert von 3,6. 
In der Vergleichsgruppe blieb die Zahl der Helfer dagegen im gesamten Projektver-
lauf relativ konstant. 
 
Auch die Zusammensetzung der Helfer hat sich in der Programmgruppe signifikant 
verändert. Das gilt jedoch nicht für Helfer aus den beiden informellen Sektoren: So-
wohl die durchschnittliche Zahl der helfenden Angehörigen, wie auch die Durch-
schnittszahl der Helfer aus dem Kreis der Freunde, Bekannten, Nachbarn und Eh-
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renamtlichen hat sich nicht, bzw. nur unwesentlich verändert. Diese Sektoren sind 
bei den Budgetnehmern auch annähernd genauso an der Pflege beteiligt wie bei den 
Teilnehmern der Vergleichsgruppe.  
Leicht gestiegen gegenüber der Ersterhebung ist in der Programmgruppe jedoch die 
durchschnittliche Zahl der Akteure mit pflegefachspezifischer Ausbildung: Pflegekräf-
te und Beschäftigte von Pflegediensten. Am deutlichsten zugenommen hat aber die 
durchschnittliche Zahl der Akteure aus dem formellen Sektor 2. Helfer ohne pflege-
fachspezifische oder medizinische Ausbildung waren bei den Budgetnehmern im 
Projektverlauf zunehmend mehr am Pflegearrangement beteiligt. Für die Vergleichs-
gruppe lässt sich eine derartige Veränderung dagegen nicht beobachten. Die Zu-
sammensetzung der am Pflegearrangement beteiligten Akteure bleibt über den gan-
zen Projektverlauf nahezu konstant. 
 
Abbildung 10-2 
Veränderung der Zusammensetzung der Helfer in der 
Programm- und Vergleichsgruppe
Programmgruppe gewichtet
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Nicht nur die Zahl der an der Versorgung beteiligten Akteure ist in der Programm-
gruppe in einer signifikanten Weise gestiegen, sondern durch das Pflegebudget ist 
das Pflegearrangement der Budgetnehmer auch „bunter“, pluralistischer und diffe-
renzierter geworden.  
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Die Durchschnittswerte für die pflegenden Angehörigen zeigen, dass diese sich nicht 
aus der Verantwortung zurückziehen, aber die Versorgungsverpflichtungen verteilen 
sich nun auf mehr Schultern, was nicht nur in einem erheblichen Umfang zur Entlas-
tung der Pflegenden beiträgt, sondern auch bedarfsgerechtere Problemlösungen er-
möglicht. 
 
FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 175
Anhang zu Kap. 10.1 Statistische Analysen zur Veränderung der Anzahl und Zusammensetzung von Helfern in 
der Programm- und Vergleichsgruppe 
 
A. Zahl der Helfer  
 
1. Vergleich Programm-/Vergleichsgruppe zu verschiedenen Zeitpunkten (Programmgruppe gewichtet) 
 
 Durchschnittliche Zahl der Helfer  
Zeitpunkt Programmgruppe Vergleichsgruppe Effektgröße
**) Signifikanz*) 
Vergleich 1 t0 2,75 2,68 0,03 ns 
 Standardisierte Kennwerte für die Zahl der 
Helfer**) 
  
t1 104 85 0,38 ss 
t2 104 80 0,48 ss 
Vergleich 4 
t3-6 104 79 0,50 ss 
*) t-Test für unabhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
**) vgl. dazu die Erläuterungen in Kap. 8 
 
2. Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: durchschnittliche Zahl der Helfer 
 Vergleich 2: Programmgruppe Vergleich 3: Vergleichsgruppe 
 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,42 ss -0,10 ns 
t0 - t2 -0,59 ss -0,14 ns 
t0 - t3-6 -0,75 ss -0,36 ns 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
**) zur Erläuterung vgl. Kap. 8 
 
Folgerungen: 
1. Im Hinblick auf die Zahl der am Pflegearrangement beteiligten Akteure sind die Ausgangsbedingungen 
in der Programm- und Vergleichsgruppe im Wesentlichen gleich. (Vergleich 1) 
2. In der Programmgruppe nimmt die Zahl der Helfer im Projektverlauf deutlich zu. (Vergleich 2) 
3. In der Vergleichsgruppe ist eine ähnliche Entwicklung nicht beobachtbar. Die geringen Veränderungen 
sind nicht signifikant. (Vergleich 3) 
4. Zu den verschiedenen Zeitpunkten der Folgeerhebungen sind die Unterschiede in der durchschnittlichen 
Zahl der Helfer zwischen Programm- und Vergleichsgruppe beträchtlich und nehmen im Projektverlauf 
auch zu. (Vergleich 4) 
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B. Zusammensetzung der Helfer 
       
1. Vergleich Programm-/Vergleichsgruppe zu verschiedenen Zeitpunkten (Programmgruppe gewichtet) 
 
 Durchschnittliche Zahl der Helfer Informeller 
Sektor 1 Zeitpunkt Programmgruppe Vergleichsgruppe Effektgröße
**) Signifikanz*) 
Vergleich 1 t0 1,32 1,44 -0,11 ns 
 Standardisierte Kennwerte für die Zahl der 
Helfer**) 
  
t1 98 107 -0,18 ns 
t2 99 103 -0,08 ns 
Vergleich 4 
t3-6 99 105 -0,12 ns 
Informeller 
Sektor 2 
 Durchschnittliche Zahl der Helfer   
Vergleich 1 t0 0,35 0,27 0,15 ns 
Vergleich 4  Standardisierte Kennwerte für die Zahl der Helfer**) 
  
 t1 103 91 0,24 s 
 t2 101 94 0,14 ns 
 t3-6 101 96 0,10 ns 
formeller Sek-
tor 1 
 Durchschnittliche Zahl der Helfer   
Vergleich 1 t0 0,63 0,59 0,06 ns 
Vergleich 4  Standardisierte Kennwerte für die Zahl der Helfer**) 
  
 t1 102 91 0,22 s 
 t2 103 87 0,32 s 
 t3-6 102 87 0,30 ns 
formeller Sek-
tor 2 
 Durchschnittliche Zahl der Helfer   
Vergleich 1 t0 0,41 0,35 0,10 ns 
Vergleich 4  Standardisierte Kennwerte für die Zahl der Helfer**) 
  
 t1 106 78 0,56 ss 
 t2 107 66 0,82 ss 
 t3-6 106 66 0,80 ss 
*) t-Test für unabhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
**) vgl. dazu die Erläuterungen in Kap.8 
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2. Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Zusammensetzung der Helfer nach Sekto-
ren 
 
 Vergleich 2: Programmgruppe Vergleich 3: Vergleichsgruppe 
Inform. Sektor 1 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 0,03 ns -0,06 ns 
t0 - t2 -0,08 ns -0,07 ns 
t0 - t3-6 -0,01 ns -0,02 ns 
Inform. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,11 s 0,02 ns 
t0 - t2 -0,12 s -0,06 ns 
t0 - t3-6 -0,18 s -0,10 ns 
Form. Sektor 1 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,17 ss -0,02 ns 
t0 - t2 -0,19 ss 0,07 ns 
t0 - t3-6 -0,40 ss -0,10 ns 
Form. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,53 ss -0,21 s 
t0 - t2 -0,74 ss -0,15 ns 
t0 - t3-6 -0,76 ss -0,26 ns 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 




1. Hinsichtlich der Zusammensetzung der am Pflegearrangement beteiligten Akteure sind die Ausgangs-
bedingungen zum Zeitpunkt der Ersterhebung für die Programm- und für die Vergleichsgruppe im We-
sentlichen gleich. (Vergleich 1) 
2. In der Vergleichsgruppe verändert sich die Zusammensetzung der Helfer im Projektverlauf praktisch 
nicht. Die Effektgrößen sind durchweg niedrig und für die meisten Vergleiche nicht signifikant. (Ver-
gleich 3) 
3. Für die Programmgruppe ändert sich vor allem und sehr deutlich die im Durchschnitt zunehmende Zahl 
der Akteure aus dem formellen Sektor 2: sonstige berufliche und kommerzielle Anbieter. Auch die 
durchschnittliche Zahl der Helfer aus dem informellen Sektor 2 (Bekannte, Nachbarn, Freunde, Ehren-
amtliche) steigt signifikant, allerdings sind die Effektgrößen sehr niedrig. Eine hochsignifikante Zu-
nahme ist in der Programmgruppe auch für Akteure aus dem formellen Sektor 1 (Pflegefachkräfte, -
dienste) beobachtbar. Die Effektgrößen liegen jedoch im unteren bis mittleren Bereich, so dass diese 
Veränderung nicht überbewertet werden sollte. (Vergleich 2)  
4. Deutliche und hochsignifikante Unterschiede zwischen Programm- und Vergleichsgruppe in den Folge-
erhebungen, die auf einen beachtlichen Effekt des Pflegebudgets schließen lassen, gibt es vor allem für 
die durchschnittliche Zahl der Akteure des formellen Sektor 2 (sonstige berufliche und kommerzielle 
Anbieter). (Vergleich 4) 
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10.2 Veränderung der Zeitbeiträge der Sektoren zum Pflegearran-
gement 
 
Eine ganz ähnliche Entwicklung wie für die Zusammensetzung der am Pflegearran-
gement beteiligten Helfer lässt sich für die Veränderung der Zeitstruktur der Pflegear-
rangements beobachten: Wenig Veränderungen für die Vergleichsgruppe, der Ten-
denz nach jedoch eine leichte Zunahme der von Angehörigen geleisteten Zeit.  
Für die Budgetnehmer gibt es dagegen ganz erhebliche Veränderungen. Diese 
betreffen jedoch nicht alle Sektoren gleichmäßig. Die durchschnittliche Zeit, die von 
Bekannten, Freunden, Nachbarn und Ehrenamtlichen in die Versorgung investiert 
wird, bleibt praktisch konstant. Auch die von Fachkräften und Pflegediensten nachge-
fragte Zeit verändert sich nur wenig. Für die von Angehörigen geleistete Zeit ist eine 
geringe Abnahme beobachtbar: von 48 Stunden pro Woche auf 39 bis 41 Stunden je 
nach Erhebungsphase.  
 
Abbildung 10-3 
Veränderung der Zeitbeiträge der Sektoren zum Pflegearrangement in 
der Programm- und Vergleichsgruppe
Programmgruppe gewichtet
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inf. Sektor 1 inf. Sektor 2 form. Sektor 1 form. Sektor 2
 
 
Außerordentlich deutliche Veränderungen gibt es aber für die Zeit des formellen Sek-
tor 2: Die von sonstigen beruflichen und kommerziellen Anbietern nachgefragte Zeit 
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steigt im Projektverlauf von durchschnittlich 12 Stunden pro Woche beim Eintritt in 
das Projekt auf mehr als das Doppelte – auf rund 25 Stunden pro Woche – gegen 
Ende der Laufzeit. 
 
Entwicklungen innerhalb der Programmgruppe (ungewichtete Stichprobe) 
 
Bei dieser noch sehr allgemeinen Betrachtung lassen sich für die Programmgruppe 
die folgenden Trends beschreiben: 
1. Durch das Pflegebudget kommt es nicht zu einer Verringerung von Ehrenamt-
lichkeit: Das Zeitvolumen des informellen Sektor 2, die Zeit der Nachbarn, 
Freunde, Bekannten und Ehrenamtlichen bleibt nahezu konstant. 
 
Abbildung 10-4 
Keine Veränderungen: Zeit der Freunde, Nachbarn, Bekannten, 
Ehrenamtlichen und Zeit der Fachkräfte/ Pflegedienste in der 
Programmgruppe
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2. Es kommt nicht zu einer „Deprofessionalisierung der Pflege“: Das Volumen 
der von Pflegediensten und qualifizierten Fachkräften nachgefragten Zeit ver-
ändert sich im Projektverlauf nicht. 
3. Es kommt zu einer leichten Entlastung der Angehörigen: Die von Angehörigen 
geleistete Zeit verringert sich etwas von 42 Stunden pro Woche auf 34 bis 
36 Stunden. 
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4. Das Budget regt eine deutliche Tendenz zur „Verberuflichung der Pflege“ an: 
Das Zeitvolumen der Akteure, die ohne fachspezifische Ausbildung in einer 
erwerbsmäßigen und beruflichen Weise Dienstleistungen erbringen, steigt 
deutlich an von durchschnittlich 10 Stunden pro Woche zum Zeitpunkt der 
Ersterhebung auf 24 Stunden in den letzten Erhebungsphasen. 
 
Abbildung 10-5 
Veränderungen: Zeit der Angehörigen und Nachfrage bei sonstigen 
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Bevor die Bedeutung dieser Veränderung ausführlicher kommentiert wird, werden 
in den folgenden Abschnitten Belege dafür vorgelegt, welche Wirkungen das 
Pflegebudget unter unterschiedlichen Bedingungen entfaltet. 
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Anhang zu Kap. 10.2: Statistische Analysen zur Veränderung von Pflegearrangements unter Zeitgesichtspunkten 
 
Durchschnittliche Zeitbeiträge der Sektoren zum Pflegearrangement 
       
1. Vergleich Programm-/Vergleichsgruppe zu verschiedenen Zeitpunkten (Programmgruppe gewichtet) 
 




Zeitpunkt Programmgruppe Vergleichsgruppe 
Effektgröße**) Signifikanz*) 
Vergleich 1 t0 48 38 0,17 s 
 Standardisierte Kennwerte für den Zeitbei-
trag**) 
  
t1 97 111 -0,28 ss 
t2 97 115 -0,36 ss 
Vergleich 4 
t3-6 97 115 -0,40 s 
Informeller 
Sektor 2 
 Durchschnittlicher Zeitbeitrag (Stunden pro 
Woche) 
  
Vergleich 1 t0 6 2 0,22 s 
 Standardisierte Kennwerte für den Zeitbei-
trag**) 
  
t1 101 97 0,08 ns 
t2 97 102 -0,10 ns 
Vergleich 4 
t3-6 99 105 -0,12 ns 
formeller Sek-
tor 1 
 Durchschnittlicher Zeitbeitrag (Stunden pro 
Woche) 
  
Vergleich 1 t0 5 4 0,06 ns 
 Standardisierte Kennwerte für den Zeitbei-
trag**) 
  
t1 101 97 0,08 ns 
t2 100 101 -0,02 ns 
Vergleich 4 
t3-6 99 105 -0,12 ns 
formeller Sek-
tor 2 
 Durchschnittlicher Zeitbeitrag (Stunden pro 
Woche) 
  
Vergleich 1 t0 12 8 0,12 ns 
 Standardisierte Kennwerte für den Zeitbei-
trag**) 
  
t1 103 89 0,28 ss 
t2 105 79 0,52 ss 
Vergleich 4 
t3-6 103 82 0,42 ss 
*) t-Test für unabhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
**) vgl. dazu die Erläuterungen in Kap. 8 
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2. Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Zeitbeitrag der Sektoren am Pflegearran-
gement 
 
 Vergleich 2: Programmgruppe Vergleich 3: Vergleichsgruppe 
Inform. Sektor 1 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 0,14 ss -0,17 ns 
t0 - t2 0,12 s -0,28 s 
t0 - t3-6 0,25 ss -0,22 ns 
Inform. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 0,09 ns -0,03 ns 
t0 - t2 0,12 s -0,03 ns 
t0 - t3-6 0,14 ns -0,12 ns 
Form. Sektor 1 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 0,02 ns -0,07 ns 
t0 - t2 0,06 ns 0,22 ns 
t0 - t3-6 0,08 ns -0,43 s 
Form. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,25 ss -0,03 ns 
t0 - t2 -0,40 ss 0,12 ns 
t0 - t3-6 -0,41 ss -0,07 ns 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 




1. Hinsichtlich der Zeitbeiträge der am Pflegearrangement beteiligten Sektoren gibt es signifikante 
Unterschiede in den Ausgangsbedingungen zwischen der Programm- und der Vergleichsgruppe. In 
der Programmgruppe sind die beiden informellen Sektoren im Durchschnitt stärker an der Pflege 
beteiligt als in der Vergleichsgruppe. Die Effektgrößen liegen jedoch im unteren bis mittleren Be-
reich. (Vergleich 1) 
2. In der Vergleichsgruppe verändern sich die Zeitbeiträge der Sektoren im Projektverlauf nur wenig. 
Die Effektgrößen sind durchweg niedrig und für die meisten Vergleiche nicht signifikant. In den 
Folgeerhebungen 3 bis 6 nimmt allerdings der Zeitbeitrag des formellen Sektor 1 (Pflegedienste, -
fachkräfte) gegenüber der Ersterhebung deutlich zu. (Vergleich 3) 
3. Für die Programmgruppe ändert sich vor allem und sehr deutlich die im Durchschnitt von Akteuren 
aus dem formellen Sektor 2 (sonstige berufliche und kommerzielle Anbieter) geleistete Zeit. Die 
Unterschiede in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung sind hochsignifikant und auch 
die Effektgrößen sind beachtlich. Signifikant ist auch die Abnahme der von Angehörigen geleiste-
ten Zeit im ganzen Projektverlauf. Die Effektgrößen liegen jedoch im unteren bis mittleren Bereich. 
(Vergleich 2) 
4. Deutliche und hochsignifikante Unterschiede zwischen Programm- und Vergleichsgruppe in den 
Folgeerhebungen, die auf einen beachtlichen Effekt des Pflegebudgets schließen lassen, gibt es vor 
allem für die durchschnittlich von Akteuren des formellen Sektor 2 (sonstige berufliche und kom-
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10.3 Effekte des Pflegebudgets unter Berücksichtigung der vor Ein-
tritt in das Projekt gewählten Leistungsart 
 
Die Analysen in Teil II haben gezeigt, dass mit den Leistungsarten Geld-, Kombi- und 
Sachleistungen ganz bestimmte Pflegearrangements verbunden sind, deren Unter-
schiedlichkeit sich durch Merkmale der Hilfe-Helfer-Matrix, wie die Zahl und Zusam-
mensetzung der Akteure und durch die Zeitbeiträge der Sektoren beschreiben lässt. 
Durch die Analysen wurde außerdem deutlich, dass sich die Wahl der Leistungsarten 
sehr gut durch die für die Versorgungssituation grundlegenden Bedingungen Bedarf 
und Chancen erklären lässt. Die gewählten Leistungsarten beziehen sich auf den 
Versorgungsbedarf, bringen aber auch die durch das soziale Umfeld konstituierten 
Chancen und Restriktionen für eine häusliche Versorgung zum Ausdruck. 
Es ist daher zu vermuten, dass alle diese mit der gewählten Leistungsart verbunde-
nen Faktoren auch unter Budgetbedingungen wirksam sind. Die Ergebnisse in Teil II 
zeigen, dass wenn in der Vergangenheit Geldleistungen gewählt wurden, sich bis 
zum Eintritt in das Budgetprojekt ganz andere Versorgungsroutinen entwickelt haben 
als bei Pflegebedürftigen, die vorher Sachleistungen bezogen haben. Diese Routinen 
sind auch mit Bindungen und Verpflichtungen verbunden, die sich nicht einfach ver-
ändern oder ablösen lassen. Um diesen Faktor auszuschalten, war deshalb die ur-
sprüngliche Idee, das Pflegebudget nur bei Neuanträgen zu erproben. Wegen der 
viel zu geringen Fallzahl in den Regionen erwies sich diese Konzeption jedoch als 
undurchführbar. 
Welchen Effekt hat nun die vorher gewählte Leistungsart auf Veränderungen, die 
durch das Pflegebudget ausgelöst werden? 
 
Vorbemerkungen zur Methode 
 
Die folgenden Analysen werden nur für die Programmgruppe durchgeführt, da die hier skiz-
zierte Fragestellung für die Vergleichsgruppe nicht sinnvoll ist. Die Analysen werden auch 
mit einer ungewichteten Stichprobe durchgeführt, da Vergleiche mit der Vergleichsgruppe 
nicht erforderlich sind. Berücksichtigt werden auch nur Teilnehmer aus der Programmgrup-
pe, die vorher Geldleistungen und Sachleistungen bezogen haben. Die Empfänger von 
Kombileistungen werden also nicht berücksichtigt. Dazu haben wir uns entschieden, weil bei 
Kombileistungen der Sachleistungsanteil berücksichtigt werden müsste, was mit statistischen 
Methoden im Rahmen der Begleitforschung unmöglich wäre. 
Die Analysen führen wir nur für die Zeitbeiträge der Sektoren am Pflegearrangement durch. 
Analysen für die Zahl und Zusammensetzung der Helfer würden keine zusätzlichen Erkennt-
nisse erbringen. Die Relationen und Veränderungen sind ganz ähnlich wie für die Zeitbeiträ-
ge. 
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Unterschiedliche und ähnliche Effekte des Budgets bei ehemaligen Geld- und Sach-
leistungsempfängern 
 
Die folgende Abbildung zeigt, dass das Pflegebudget bei Geld- und Sachleistungs-




Effekte des Pflegearrangements vor Eintritt in das Projekt auf 
Veränderungen: Zeitveränderungen bei ehemaligen Geld- und 
Sachleistungsempfängern in der Programmgruppe
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1. Ganz ähnlich ist bei Geld- und Sachleistungsempfängern der Trend zur „Ver-
beruflichung der Pflege“: In beiden Gruppen steigt die Nachfrage nach Leis-
tungen von beruflichen und kommerziellen Anbietern ohne fachspezifische 
Ausbildung (formeller Sektor 2) – bei den Geldleistungsbeziehern von durch-
schnittlich 10 Stunden pro Woche auf 28 Stunden; bei den Empfängern von 
Sachleistungen von 8 Stunden auf durchschnittlich 26 Stunden pro Woche. 
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Abbildung 10-7 
„Verberuflichung der Pflege“ durch das Budget -
vorhergehende Leistungsart: Geld- / Sachleistungen in der 
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2. Bei den Empfängern von Sachleistungen kommt es nicht zu einer Entlastung 
von Angehörigen. Das Zeitvolumen des informellen Sektor 1 ist generell sehr 
viel geringer als bei den Geldleistungsbeziehern und bleibt nahezu konstant 
über den gesamten Projektzeitraum.  
3. Die Entlastung der generell sehr stark involvierten Angehörigen ist bei den 
Geldleistungsbeziehern sehr deutlich. Die von Angehörigen geleistete Zeit 
sinkt von durchschnittlich 62 Stunden pro Woche auf 45 bis 47 Stunden je 
nach Projektphase. Diese Entlastung entsteht im Wesentlichen durch den 
Trend zur Verberuflichung, also durch die wachsende Nachfrage von Zeit bei 
Anbietern von Leistungen, die das zwar beruflich und erwerbsmäßig betrei-
ben, aber ohne fachspezifische Ausbildung. 
4. Die Nachfrage nach Leistungen von Pflegediensten und Fachkräften hatte bei 
Geldleistungsbeziehern nie eine sehr große Bedeutung und das ändert sich 
auch nicht durch das Budget. Die vom formellen Sektor 1 nachgefragte Zeit 
liegt je nach Zeitpunkt der Erhebung durchschnittlich zwischen 2 und 
4 Stunden pro Woche. 
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Abbildung 10-8 
Entlastung der Angehörigen durch das Budget –
vorhergehende Leistungsart: Geld- / Sachleistungen in der 
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5. Auch die von Sachleistungsempfängern unter Budgetbedingungen von Pfle-
gediensten und Fachkräften nachgefragte Zeit bleibt praktisch unverändert auf 
einem Niveau von durchschnittlich 7 bis 9 Stunden pro Woche. 
6. Auch der Zeitbeitrag der Freunde, Bekannten, Nachbarn und Ehrenamtlichen 
bleibt in den beiden Gruppen für die ganze Projektzeit nahezu unverändert 
und ist bei den Beziehern von Geldleistungen deutlich höher als bei den Sach-
leistungsempfängern. 
7. Das für die Versorgung insgesamt aufgewendete Zeitvolumen bleibt bei den 
Geldleistungsempfängern im Wesentlichen unverändert. Es kommt jedoch zu 
einer Umschichtung, zu einer Substitution von Angehörigenzeit durch die Zeit 
des formellen Sektor 2. 
8. Bei den Sachleistungsempfängern steigt das insgesamt aufgewendete Zeitvo-
lumen sehr deutlich – von durchschnittlich rund 40 auf ca. 60 Stunden pro 
Woche –, wobei diese Steigerung vor allem durch eine zunehmende Zeitnach-
frage bei den beruflichen und kommerziellen Anbietern ohne fachspezifische 
Ausbildung zustande kommt. 
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Anhang zu Kap. 10.3: Statistische Analysen zur Veränderung von Pflegearrangements unter Zeitgesichtspunkten  
– Unterschiede zwischen ehemaligen Sach- und Geldleistungsempfängern in der Programmgruppe 
 
Durchschnittliche Zeitbeiträge der Sektoren zum Pflegearrangement 
       













 t0 26 63 -0,56 ss 
 Standardisierte Kennwerte für den Zeitbei-
trag**) 
  
t1 96 93 0,06 ns 
t2 98 93 0,10 ns 
 
t3-6 100 95 0,09 ns 
Informeller 
Sektor 2 
 Durchschnittlicher Zeitbeitrag (Stunden pro 
Woche) 
  
 t0 3 10 -0,28 ss 
 Standardisierte Kennwerte für den Zeitbei-
trag**) 
  
t1 97 103 -0,11 ns 
t2 101 96 0,12 ns 
 
t3-6 105 102 0,05 ns 
formeller  
Sektor 1 
 Durchschnittlicher Zeitbeitrag (Stunden pro 
Woche) 
  
 t0 7 4 0,15 ns 
 Standardisierte Kennwerte für den Zeitbei-
trag**) 
  
t1 113 88 0,58 ss 
t2 115 91 0,44 ss 
 
t3-6 107 87 0,57 ss 
formeller  
Sektor 2 
 Durchschnittlicher Zeitbeitrag (Stunden pro 
Woche) 
  
 t0 7 10 -0,10 ns 
 Standardisierte Kennwerte für den Zeitbei-
trag**) 
  
t1 100 106 -0,11 ns 
t2 102 105 -0,06 ns 
 
t3-6 103 109 -0,11 ns 
*) t-Test für unabhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
**) vgl. dazu die Erläuterungen in Kap. 8 
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2. Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Zeitbeitrag der Sektoren –  in der Pro-
grammgruppe 
 
 Vorher: Sachleistungen Vorher: Geldleistungen 
Inform. Sektor 1 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,01 ns 0,27 ss 
t0 - t2 -0,15 ns 0,23 ss 
t0 - t3-6 -0,14 ns 0,40 ss 
Inform. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,06 ns 0,15 s 
t0 - t2 -0,07 ns 0,26 ss 
t0 - t3-6 -0,08 ns 0,12 ss 
Form. Sektor 1 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,05 ns 0,15 ns 
t0 - t2 -0,01 ns 0,10 ns 
t0 - t3-6 0,14 ns 0,15 ns 
Form. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,24 s -0,31 ss 
t0 - t2 -0,28 s -0,45 ss 
t0 - t3-6 -0,45 ss -0,46 ss 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 




1. Hinsichtlich der Zeitbeiträge der am Pflegearrangement beteiligten Sektoren gibt es in der Programm-
gruppe signifikante Unterschiede in den Ausgangsbedingungen zwischen den ehemaligen Beziehern 
von Sach- und Geldleistungen. Die ehemaligen Geldleistungsempfänger erhalten deutlich mehr Zeitzu-
wendungen von den beiden informellen Sektoren. Die Zeitbeiträge der beiden formellen Sektoren sind 
bei ehemaligen Geld- und Sachleistungsbeziehern zum Zeitpunkt der Ersterhebung ungefähr gleich. 
2. Bei Sach- und Geldleistungsempfängern steigert sich der Zeitbeitrag des formellen Sektor 2 im Projekt-
verlauf erheblich. Die Effektgrößen haben eine beachtliche Größe und sind für alle Vergleiche signifi-
kant.  
3. Bei den ehemaligen Geldleistungsbeziehern reduziert sich in der Programmgruppe der Zeitbeitrag der 
Angehörigen (informeller Sektor 1) sehr deutlich. Die Unterschiede in den Folgeerhebungen gegenüber 
der Ersterhebung sind hochsignifikant und auch die Effektgrößen sind beachtlich.  
4. Deutliche und hochsignifikante Unterschiede zwischen ehemaligen Sach- und Geldleistungsempfängern 
gibt es nur für den Zeitbeitrag des formellen Sektor 1. Die von Pflegefachkräften und -diensten geleiste-
te Zeit ist im ganzen Projektverlauf bei den ehemaligen Sachleistungsempfängern immer deutlich höher 
als bei den ehemaligen Beziehern von Geldleistungen. Die vor Eintritt in das Projekt entstandenen Ver-
sorgungstraditionen haben sich in diesem Punkt nur wenig geändert.  
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10.4 Effekte des Budgets unter „schwierigen Bedingungen“ 
 
Die Analysen in Teil II haben deutlich gemacht, was unter „schwierigen Bedingun-
gen“ zu verstehen ist: 
1. starke Pflegebedürftigkeit 
2. Demenz  
3. ein für die häusliche Versorgung ungünstiges soziales Umfeld. 
Eine wichtige Frage ist nun, ob das Pflegebudget unter diesen schwierigen Bedin-
gungen eine andere Wirkung entfaltet, als unter „einfachen Bedingungen“: bei 
schwacher Pflegebedürftigkeit, ohne Demenz und bei einem für die häusliche Ver-
sorgung günstigen Umfeld. 
 
Anmerkungen zur Methode 
 
Die Frage nach der Bedeutung des Budgets für die Versorgung unter „schwierigen Bedin-
gungen“ lässt sich nur durch multivariate Analysen beantworten: dazu müssen mehrere Va-
riablen simultan kontrolliert werden. Für die Folgeerhebungen geht das wegen der abneh-
menden Fallzahlen nur durch eine stärkere Zusammenfassung der Merkmale. Wir haben die 
hier involvierten Variablen in der folgenden Weise zusammengefasst: 
1. Die Pflegebedürftigkeitsskala wurde am Medianwert in die Kategorien „eher geringe 
Pflegebedürftigkeit“ und „eher starke Pflegebedürftigkeit“ zusammengefasst. 
2. In der gleichen Weise wurde der Umfeldindex am Medianwert in zwei Klassen zu-
sammengefasst: „für die häusliche Versorgung eher günstiges“ und „eher ungünsti-
ges Umfeld“. 
3. Die Erhebungsphasen 2 bis 6 mussten zusammengefasst werden. Berücksichtigt 
wird der Durchschnittswert aus diesen 5 Phasen. 
4. Einigermaßen verlässliche Hinweise auf Demenz gibt es nur für die Programmgruppe 
(vgl. dazu Kap. 4). 
Die Analysen werden nur für die Programmgruppe durchgeführt und berücksichtigt werden 
nur die Zeitbeiträge der Sektoren am Pflegearrangement. Analysen für die Zahl und Zusam-
mensetzung der Helfer würden keine zusätzlichen Erkenntnisse erbringen. Die Relationen 
und Veränderungen sind ganz ähnlich wie für die Zeitbeiträge. 
 
 
a. Schwierige Bedingungen: starke Pflegebedürftigkeit und Demenz 
 
Vergleicht man die Veränderungen bei „eher geringer Pflegebedürftigkeit“ mit den 
Veränderungen bei „eher starker Pflegebedürftigkeit“ zeigen sich deutliche Unter-
schiede: 
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Abbildung 10-9 
Pflegebudget unter „schwierigen Bedingungen“: geringe vs. 
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1. Bei starker Pflegebedürftigkeit ist die Entlastung der Angehörigen sehr viel 
deutlicher als im Durchschnitt: Die von Angehörigen geleistete Zeit verringert 
sich von rund 51 Stunden pro Woche auf 44 bzw. 45 Stunden. Bei schwacher 
Pflegebedürftigkeit kann ein solcher Effekt nicht beobachtet werden.  
2. Ein Trend zur „Verberuflichung der Pflege“ kann sowohl bei leichter wie auch 
bei starker Pflegebedürftigkeit beobachtet werden: die von beruflichen und 
kommerziellen Anbietern ohne fachspezifische Ausbildung nachgefragte Zeit 
steigt in beiden Gruppen. Allerdings ist die Zunahme der vom formellen Sek-
tor 2 erbrachten Zeit bei starker Pflegebedürftigkeit sehr viel deutlicher als bei 
schwacher Pflegebedürftigkeit. Die von diesem Sektor geleistete Zeit steigt im 
Projektverlauf von durchschnittlich 12 Stunden pro Woche auf fast 
30 Stunden. 
 
Der formelle Sektor 2 erfährt noch einmal einen erheblichen zusätzlichen Bedeu-
tungszuwachs bei Pflegebedürftigen mit Demenz: 
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Abbildung 10-10 
„Schwierige Bedingungen“: starke Pflegebedürftigkeit und Demenz –
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Es ist vor allem die Kombination von starker Pflegebedürftigkeit mit Demenz, die of-
fensichtlich die Leistungen der beruflichen und kommerziellen Anbieter ohne fach-
spezifische Ausbildung besonders attraktiv machen. Bei starker Pflegebedürftigkeit in 
Verbindung mit Demenz steigt der Zeitbeitrag des formellen Sektor 2 von durch-
schnittlich 12 Stunden pro Woche auf fast 40 Stunden. 
Bei starker Pflegebedürftigkeit ohne Demenz nimmt die Nachfrage nach Leistungen 
dieses Sektors zwar auch zu, aber in deutlich geringerem Maße – von durchschnitt-
lich 11 Stunden pro Woche auf „nur“ 21 Stunden. 
Bei geringer Pflegebedürftigkeit sind diese Effekte insgesamt geringer und Demenz 
spielt auch keine Rolle für die Veränderung der Zeitstruktur des Pflegearrangements. 
 
Diese Ergebnisse zeigen, dass besonders für die Versorgung demenzerkrankter 
Pflegebedürftiger die durch das Pflegebudget eröffneten Möglichkeiten in hohem 
Maße attraktiv sind. Für die Versorgung können und werden offensichtlich in be-
trächtlichem Umfang Leistungen nachgefragt, die von Pflegediensten und Pflege-
fachkräften nur sehr begrenzt angeboten werden, oder einfach zu teuer sind. Wie 
sich im Folgenden noch zeigen wird, handelt es sich dabei vor allem um Leistungen 
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der Betreuung, aber auch Leistungen, die etwas mit der Sicherung von sozialer Teil-
habe, mit Würde und Wellness zu tun haben. 
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Anhang zu Kap. 10.4 a.: Statistische Analysen zur Veränderung von Pflegearrangements unter Zeitgesichtspunk-
ten 
- Vergleich in der Programmgruppe: geringe vs. starke Pflegebedürftigkeit 
 
       
Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Zeitbeitrag der Sektoren am Pflegearrange-
ment 
 
 Geringe Pflegebedürftigkeit Starke Pflegebedürftigkeit 
Inform. Sektor 1 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 0,01 ns 0,24 ss 
t0 - t2-t6 -0,05 ns 0,25 ss 
Inform. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,06 ns 0,17 s 
t0 - t2-t6 0,09 ns 0,14 ns 
Form. Sektor 1 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,17 s 0,07 ns 
t0 - t2-t6 -0,14 ns 0,12 ns 
Form. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,25 ss -0,28 ss 
t0 - t2-t6 -0,40 ss -0,45 ss 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 




1. Bei geringer Pflegebedürftigkeit ändert sich in der Programmgruppe nur der Zeitbeitrag des formellen 
Sektor 2 in einer signifikanten Weise. Die Zeitbeiträge von sonstigen beruflichen und kommerziellen 
Anbietern, die keine Pflegedienste sind, nehmen deutlich zu. 
2. Diese Entwicklung lässt sich auch für starke Pflegebedürftigkeit beobachten. 
3. Bei starker Pflegebedürftigkeit reduziert sich außerdem sehr deutlich der Zeitbeitrag der Angehörigen 
(informeller Sektor 1). 
 
- Vergleich in der Programmgruppe: keine Demenz - Demenz 
       
Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Zeitbeitrag der Sektoren am Pflegearrange-
ment 
 
 Keine Demenz Demenz 
Inform. Sektor 1 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 0,02 ns -0,03 ns 
t0 - t2-t6 -0,02 ns -0,17 ns 
Inform. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 0,12 ns -0,10 ns 
t0 - t2-t6 0,11 ns -0,11 ns 
Form. Sektor 1 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 0,06 ns -0,18 ns 
t0 - t2-t6 0,17 ns -0,11 ns 
Form. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,25 ss -0,36 ss 
t0 - t2-t6 -0,48 ss -0,55 ss 




1. Sowohl beim Fehlen von Demenz wie auch bei Demenz ändert sich nur der Zeitbeitrag des formellen 
Sektor 2 (sonstige berufliche und kommerzielle Anbieter) in einer signifikanten und deutlichen Weise. 
Die von diesem Sektor  nachgefragte Zeit steigt im Projektverlauf beträchtlich. 
2. Diese Entwicklung ist bei demenziell erkrankten Pflegebedürftigen deutlicher als bei Pflegebedürftigen 
ohne Anzeichen von Demenz.  
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b. Schwierige Bedingungen: ein für die häusliche Versorgung ungünstiges soziales 
Umfeld 
 
In Teil II wurde durch Ergebnisse belegt, dass ein soziales Umfeld für die häusliche 
Versorgung unter den folgenden Bedingungen eher ungünstig ist: 
? wenn jemand in einer städtischen Region lebt 
? wenn die Hauptpflegeperson einen relativ hohen sozialen Status hat 
? wenn sie über einen „modernen Lebensentwurf“ verfügt 
? wenn jemand nicht über ein Unterstützungsnetzwerk oder nur über ein prekäres 
Netzwerk verfügt 
Wegen der geringen Fallzahlen in den Folgeerhebungen musste unser differenzierter 
Index zur Klassifikation des sozialen Umfeldes nach diesen Kriterien zusammenge-
fasst werden – in die Kategorien „eher ungünstig“ und „eher günstig“.  
Aber auch mit diesen groben Einstufungen lässt sich zeigen, wie das Pflegebudget 
unter schwierigen Bedingungen des sozialen Umfeldes wirkt: 
 
Abbildung 10-11 
„Schwierige Bedingungen“ – Veränderung der Zeitstruktur von 
Pflegearrangements bei „günstigem“ und „ungünstigem“ sozialen 
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Die zentralen Effekte sind bei ungünstigem und günstigem Umfeld ganz ähnlich – 
aber auf den für die beiden Umfeldtypen charakteristischen Niveaus. 
1. In beiden Gruppen lässt sich eine geringe Entlastung der Angehörigen beo-
bachten. Bei ungünstigem Umfeld sind Angehörige eher gering involviert. Ihr 
Zeitbeitrag verringert sich im Projektverlauf von 18 Stunden pro Woche auf 
durchschnittlich 13 Stunden. Bei einem günstigen Umfeld investieren Angehö-
rige sehr viel mehr Zeit in die Versorgung. Ihr Zeitbeitrag reduziert sich im Pro-
jektverlauf von durchschnittlich 61 Stunden pro Woche auf 54 Stunden. 
2. Der Trend zur „Verberuflichung der Pflege“ ist unter günstigen wie auch unter 
ungünstigen Bedingungen beobachtbar. Bei einem günstigen Umfeld steigt 
die von beruflichen und kommerziellen Anbietern ohne pflegespezifische Aus-
bildung geleistete Zeit von durchschnittlich 7 Stunden pro Woche auf 
22 Stunden – bei einem ungünstigen Umfeld von 13 Stunden auf 27 Stunden. 
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Anhang zu Kap. 10.4 b.: Statistische Analysen zur Veränderung von Pflegearrangements unter Zeitgesichtspunk-
ten 
- Vergleich in der Programmgruppe: ungünstiges - günstiges soziales Umfeld 
 
      
Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Zeitbeitrag der Sektoren am Pflegearrange-
ment 
 
 Umfeld ungünstig Umfeld günstig 
Inform. Sektor 1 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 0,00 ns 0,08 ns 
t0 - t2-t6 -0,07 ns 0,07 ns 
Inform. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,10 ns 0,11 ns 
t0 - t2-t6 -0,14 ns 0,11 ns 
Form. Sektor 1 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,05 ns 0,01 ns 
t0 - t2-t6 0,08 ns -0,12 ns 
Form. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,19 ss -0,28 ss 
t0 - t2-t6 -0,32 ss -0,47 ss 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 




1. Sowohl bei einem günstigen wie auch bei einem ungünstigen sozialen Umfeld ändert sich nur der Zeit-
beitrag des formellen Sektor 2 (sonstige berufliche und kommerzielle Anbieter) in einer signifikanten 
und deutlichen Weise. Die von diesem Sektor nachgefragte Zeit steigt im Projektverlauf beträchtlich. 
2. Der durch das Budget ausgelöste Effekt ist bei einem günstigen Umfeld ungefähr genauso stark wie bei 
einem ungünstigen Umfeld.  
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c. Schwierige Bedingungen: die Konstellation „starke Pflegebedürftigkeit und ungüns-
tiges Umfeld“ 
 
Besonders schwierige Bedingungen liegen sicher dann vor, wenn es um die Versor-
gung von jemandem mit starker Pflegebedürftigkeit in einem eher ungünstigen Um-
feld geht – also bei der Kombination von hohem Versorgungsbedarf mit schlechten 
Versorgungschancen. Wegen der starken Zusammenfassung der zur Klassifikation 
benötigten Variablen – Skala Pflegebedürftigkeit und Umfeldindex – können wir die 
Situation der wirklich extremen Fälle mit statistischen Analysen nicht herausarbeiten. 
Aber auch unsere sehr breiten Kategorien vermitteln einen recht guten Eindruck, wie 
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Bei starker Pflegebedürftigkeit unter der Bedingung eines ungünstigen sozialen Um-
feldes ist der „Verberuflichungseffekt“ besonders deutlich: Die Nachfrage nach Zeit 
von beruflichen und kommerziellen Anbietern ohne pflegespezifische Ausbildung 
steigt vor allem in der ersten Phase des Projektes beträchtlich von durchschnittlich 
22 Stunden pro Woche auf 35 Stunden und nimmt dann weiter auf 50 Stunden zu. 
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Auch der Entlastungseffekt für die Angehörigen ist unter diesen besonders schwieri-
gen Bedingungen spürbar. Die von Angehörigen geleistete Zeit verringert sich deut-
lich von durchschnittlich 39 Stunden pro Woche auf 24 Stunden. 
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Anhang zu Kap. 10.4 c.: Statistische Analysen zur Veränderung von Pflegearrangements unter Zeitgesichtspunk-
ten 
- Vergleich in der Programmgruppe: schwierig (starke Pflegebedürftigkeit und ungünstiges Umfeld) vs. weniger 
schwierig (geringe Pflegebedürftigkeit und günstiges Umfeld) 
 
       
Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Zeitbeitrag der Sektoren am Pflegearrange-
ment 
 
 „schwierige Bedingungen“ „weniger schwierige Bedingungen“ 
Inform. Sektor 1 Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 0,02 ns -0,07 ns 
t0 - t2-t6 -0,14 ns -0,11 ns 
Inform. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,06 ns -0,01 ns 
t0 - t2-t6 -0,18 ns 0,16 ns 
Form. Sektor 1 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 0,03 ns -0,04 ns 
t0 - t2-t6 0,25 ns -0,10 ns 
Form. Sektor 2 Effektgröße Signifikanz*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,61 ss -0,31 ss 
t0 - t2-t6 -0,49 ss -0,52 ss 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 




1. Sowohl unter „schwierigen“ wie auch unter „weniger schwierigen“ Bedingungen ändert sich in einer 
signifikanten und deutlichen Weise nur der Zeitbeitrag des formellen Sektor 2 (sonstige berufliche und 
kommerzielle Anbieter). Die von diesem Sektor  nachgefragte Zeit steigt im Projektverlauf beträchtlich. 
2. Der durch das Budget ausgelöste Effekt ist unter „schwierigen“ Bedingungen in der ersten Projektphase 
deutlicher als unter „weniger schwierigen“ Bedingungen. Im weiteren Projektverlauf sind die Effekte 
des Budgets unter beiden Bedingungen ähnlich.  
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Abschließend kann festgestellt werden, dass das Pflegebudget offenbar besonders 
unter schwierigen Bedingungen für die Einrichtung eines bedarfsgerechten Pflegear-
rangements als attraktiv wahrgenommen und genutzt wird. Das zeigt sich vor allem 
daran, dass unter schwierigen Bedingungen – bei starker Pflegebedürftigkeit, bei 
Demenz und bei einem ungünstigen sozialen Umfeld – nicht nur die Angehörigen 
relativ stark entlastet werden, sondern in zunehmendem Maße auch „Außenseiter“ 
als Anbieter von Leistungen Berücksichtigung finden. Gemeint sind damit die Akteure 
des formellen Sektor 2: Personen, z.T. auch Unternehmen, die zwar nicht über einen 
pflegefachspezifischen Hintergrund verfügen, die aber dennoch etwas in die Versor-
gung einbringen können, was von den Pflegebedürftigen und von den für sie Verant-
wortlichen sehr geschätzt wird.  
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10.5 Die Bedeutung des formellen Sektor 2 aus der Sicht der Pfle-
gebedürftigen und in der Stellungnahme einer Akteurin aus diesem 
Sektor 
 
Die deutlichsten Veränderungen durch das Pflegebudget betreffen die zunehmende 
Bedeutung des formellen Sektor 2 an den Pflegearrangements. Gleichgültig, welches 
Kriterium wir berücksichtigen, ob das die Zusammensetzung der Akteure ist, oder die 
von den Sektoren geleistete Zeit, oder die an die Sektoren fließenden Geldbeträge 
(s. dazu Kap. 10.7): Immer wird deutlich, dass in der Programmgruppe der formelle 
Sektor 2 im Projektverlauf zunehmend an Bedeutung gewinnt. Was steckt nun dahin-
ter? Was für Akteure sind in diesem Sektor tätig? Was für Leistungen bieten sie an? 
Das wird im Folgenden ausführlicher dargelegt. 
 
Einige Zitate aus den Fallberichten der Case Managerinnen veranschaulichen, in 
welcher Weise dieser formelle Sektor 2 in die Pflegearrangements integriert wird: 
Zusätzlich wird nun einmal wöchentlich für drei Stunden ein Betreuungsdienst von Herrn X in 
Anspruch genommen. Für jeweils drei Stunden kommt ein junger Mann zu Herrn X, der mit 
ihm Freizeitaktivitäten von Computerspielen bis hin zu Kinobesuchen durchführt. (Unna) 
 
Bei dem gemeinsamen Termin mit der Hilfskraft erschien Fr. H. sehr offen und vereinbarte 
direkt Termine zur Begleitung beim Einkaufen.  
Es wurde so verblieben, dass die Hilfskraft jeden Freitag morgens 3 Std Begleitung bei Ein-
käufen übernehme, und nach Vereinbarung die Begleitung zu Arzt- und Therapieterminen. 
Außerdem schaue sie, dass für das Abendessen etwas gerichtet sei.  
Sie wurde auf Minijobbasis für 5 Std die Woche eingestellt, mit der Option diese noch zu er-
höhen. (Neuwied) 
 
Herr P. wurde morgens von einem ambulanten Dienst versorgt und dies sollte auch weiterhin 
der Fall bleiben. Des Weiteren wurden durch den ambulanten Dienst Helferinnen eingestellt, 
die sich an 2 Nachmittagen zwei bis drei Stunden mit Herrn P. beschäftigten um die Tochter 
zu entlasten. Die Aufgaben der Helferinnen bestanden darin, Herrn P. zu beschäftigen, mit 
ihm spazieren zu gehen, mit ihm Gesellschaftsspiele zu spielen und sich viel mit ihm zu un-
terhalten. (Marburg) 
 
Die freiberufliche Dienstleisterin war der Case Managerin bekannt und auch sie wurde mit 
Erfolg dem Pflegebedürftigen vorgestellt. Im Dienstleistungsvertrag konnte dann vereinbart 
werden, dass die Dienstleisterin täglich zur Mittagsversorgung den Pflegebedürftigen auf-
sucht. Herr M. kann dann ganz individuell entscheiden, bei welchen Verrichtungen des tägli-
chen Lebens er Hilfe benötigt. Die Dienstleisterin bleibt ca.1-2 Stunden (oder nach Bedarf 
länger). Der Vertrag umfasst z.B. die Hauswirtschaft, Spaziergänge, gemeinsames Einkau-
fen, Gesprächsführung, Arztbesuche usw. (Erfurt) 
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Neben dem Reinigen der Wohnung und der Wäsche, dem Einkauf und der Hilfe bei der Es-
senszubereitung übernimmt Frau Y. die Begleitung bei Spaziergängen oder bei Besuchen 
von Veranstaltungen. (Erfurt) 
 
Die Familienpflegerin wurde von der Familie über einen Minijob angestellt. Damit ist sie in 
der Lage, je nach Bedarf, z.B. den festgesetzten Arztterminen, die Versorgung von Herrn W. 
zu gewährleisten. Durch ihre inzwischen jahrelange Kenntnis der Familienverhältnisse und 
der persönlichen Eigenarten des Budgetnehmers erhält dieser eine ausgesprochen individu-
elle Betreuung. Seinem Wunsch, von genau dieser Pflegeperson betreut zu werden, konnte 
mit dem Wechsel ins Pflegebudget entsprochen werden. (Annaberg) 
 
Bemerkenswert ist zweierlei: 1. die auf diese Weise angebotenen Leistungen, die nur 
wenig an den Sachleistungskatalog erinnern und 2. der Stil, in dem diese Leistungen 
erbracht werden. 
Zu 1. Als Leistungen werden in diesen Zitaten genannt: 
 
Konventionelle Pflege „Neue Leistungen“: 
Sicherung von Teilhabe, Würde, Wellness 
Abendessen richten, Mittagsversorgung, 
Essenszubereitung 
Freizeitaktivitäten: Computerspiele, Kinobe-
suche, Gesellschaftsspiele spielen 
Reinigen der Wohnung und der Wäsche, 
Hauswirtschaft 
Begleitung beim Einkauf, gemeinsames Ein-
kaufen 
 Begleitung zu Arzt- und Therapieterminen 
 Herrn P. beschäftigen,  
 spazieren gehen, gemeinsame Spaziergän-
ge 
 Begleitung beim Besuch von Veranstaltun-
gen 
 Sich mit Herrn P. unterhalten; Gesprächsfüh-
rung 
 
Zu 2: Für den Stil der Leistungserbringung ist Folgendes charakteristisch: ein sehr 
hohes Maß an Flexibilität, eine starke Ausrichtung an der Situation und am Bedarf 
der betreuten Personen. Erkennbar ist auch, dass sich hier ein neuer Bereich von 
Tätigkeiten auftut, der mit wirtschaftlichen Chancen verbunden ist und – das zeigen 
alle Auswertungen – keine Konkurrenz für die Pflegedienste bedeutet, sondern kom-
plementären Charakter hat. 
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In welcher Weise Anbieter aus dem formellen Sektor 2 etwas zur Versorgung pflege-
bedürftiger Menschen beitragen können, wurde immer wieder von den Betroffenen 
und Beteiligten ausführlich dargelegt. Exemplarisch dafür zitieren wir die engagierte 
Aussage eines Budgetnehmers. Der Beitrag wurde auf der Abschlussveranstaltung 
zum Pflegebudget in Erfurt verlesen, da Herr H. aus gesundheitlichen Gründen nicht 
teilnehmen konnte: 
 
"Das geht so nicht! Wir sollen die Binden aufwickeln? Das bezahlt uns niemand!" "Transfer 
ohne Lifter, auch wenn Sie dadurch Ihre Kraft erhalten? Das kann uns keiner zumuten. Au-
ßerdem ist das bei uns verboten!" 
"Ein Pflaster für eine wunde Stelle? Nicht ohne Verordnung!" 
"Mir geht es nicht gut, heute bitte keine große Grundpflege, bitte nur kleine Wäsche." "Ist 
aber als Komplex zu sehen, Einzelleistung geht da nicht." 
 
Stellen Sie sich vor, Sie müssen zur Toilette und können es nicht allein. Keiner ist da, der 
Ihnen helfen kann. Also müssen Sie warten, bis nach mehreren Stunden jemand vom Pfle-
gedienst auf seiner regulären Runde kommt, um Sie auf die Toilette zu setzen. Aber ist es da 
nicht schon zu spät? 
Ein Toilettengang außer der Reihe wurde als Notfall privat in Rechnung gestellt mit etwa 40 
EUR. Kann man sich das jeden Tag leisten, nur weil man nicht 19.00 Uhr sondern vielleicht 
schon 14.00 Uhr muss? Ich konnte es nicht, also hieß es warten mit allen Risiken. 
So sah mein typischer Pflege-Alltag aus. Die Arbeiten eines Pflegedienstes richteten sich 
nach Leistungskomplexen, Verordnungen, Dienstanweisungen – und nicht nach meinem 
Bedarf. 
Es konnten nur komplexe Leistungen "gebucht" werden, Änderungen, meinem Bedarf ent-
sprechend, waren da nicht vorgesehen. 
Zeitlich war es mitunter so, dass ich mich nach den Belangen des Pflegedienstes richten 
musste. Es ist nicht lohnend für einen Pflegedienst, wenn die Pflegerin durch halb Erfurt fah-
ren muss, weil ihre zu Pflegenden zu weit auseinander wohnen und nicht regional hinterein-
ander besucht werden können. 
So kam eben der Pflegedienst zu der für ihn günstigen Zeit. 
 
„Selbstbestimmtes Leben“ sieht anders aus, als aufzustehen z. B. 8.00 Uhr, wenn der Pfle-
gedienst im Zimmer steht, auch, wenn ich noch todmüde bin. 
Ins Bett gehen – die letzte Runde des Pflegedienstes ist nun mal nicht nach 22.30 Uhr, egal 
ob der Film zu Ende ist oder ich Besuch habe. 
Und so könnte ich noch viele Beispiele aufzählen, die alle den gleichen Inhalt haben: Wenn 
man behindert ist und sich nicht selbst helfen kann, ist man auf einen Pflegedienst angewie-
sen und auf dessen Vorschriften. 
 
Es ist nun nicht so, dass ein Pflegedienst aus Ignoranz oder Gleichgültigkeit den Behinderten 
gegenüber seine Dienstleistungen nach Vorschrift ausführt. Es gibt strenge Vorgaben und 
das ist auch gut so, denn dadurch sichert man eine Qualität in der Pflege. Dabei ist halt nur 
das Problem, dass diese Pflegeangebote nie individuell genug sein können, um die Ver-
schiedenartigkeit der Behinderungen im Detail zu würdigen. Und das ist eben die Lücke in 
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der Gesetzgebung. 
Dieser Uniformität kann man nur entgegen treten, indem man individuelle Pflegemodelle und 
deren Finanzierungen anbietet, wie in diesem Fall das Pflegebudget. 
 
Dann bekam ich die Möglichkeit, am Pflegebudget teilzunehmen. 
Von da an wurde alles anders. . 
Es wurden mir die finanziellen Möglichkeiten zur Verfügung gestellt, um die Pflegeleistungen 
nach meinem Bedarf "einzukaufen". 
Das heißt, ich kann mich selber darum kümmern, geeignete Pflegekräfte zu finden, die mei-
ne Bedürfnisse zum großen Teil erfüllen. 
 
Ich bekam eine Assistentin für Menschen mit Behinderungen. 
Diese Assistentin brachte mich ins Bett, wenn ich müde war und holte mich auch wieder aus 
dem Bett, wenn ich ausgeschlafen hatte, bereitete mir Mahlzeiten, und reichte sie, wenn ich 
Hunger hatte. 
Sie begleitete mich zum Arzt oder auch nur auf Spaziergängen, und war für die Wohnung da. 
Auch leistete sie mir Gesellschaft bei Freizeitaktivitäten. 
Ist das selbstbestimmtes Leben? Ja – und ja kann ich da nur sagen. Es passiert alles zu der 
Zeit, zu der ich es brauche. 
Nun ist es, bedingt durch meine schwere Behinderung, mit einer Hilfskraft allein nicht getan. 
Zum Glück für mich gab es die Möglichkeit, vom Amt für Soziales und Gesundheit, Hilfe zur 
Pflege – als weitere Leistung zum Pflegebudget zu bekommen. 
Das bedeutete, ich hatte die finanziellen Möglichkeiten, weitere Pflegekräfte zu bekommen, 
die sich die Aufgaben mit den Anderen im Wechsel teilten. 
So habe ich meinen Pflegealltag organisiert und optimiert, dass ich rundum bestens meinen 
Bedürfnissen als Behinderter entsprechend versorgt bin. 
An meinem Beispiel kann man sehen, wie sinnvoll und meiner Gesundheit es sogar förder-
lich ist, das Pflegebudget wie beschrieben zu nutzen. 
 
J. H. 20.03.2008 
 
Herr H. anerkennt durchaus die Leistungen und die Kompetenz der Pflegedienste. 
Aber er ist dennoch unzufrieden damit: weil die Leistungen an ein enges Korsett ge-
bunden sind, an einen festen zeitlichen Rahmen, an einen genau definierten Leis-
tungskatalog, der nur wenig Möglichkeiten lässt, seine ganz spezifischen Bedarfsla-
gen zu berücksichtigen. Auf diese Weise ist aus seiner Sicht eine bedarfsgerechte 
Versorgung und ein selbstbestimmtes Leben nicht möglich. Durch das Budget haben 
sich für ihn ganz andere Möglichkeiten eröffnet. Er kann nun Anbieter frei wählen und 
diese auch bezahlen, die flexibler auf seinen Bedarf eingehen, die z.B. Spaziergänge 
mit ihm unternehmen, die Wohnung in Ordnung halten und die ihm bei Freizeitaktivi-
täten Gesellschaft leisten. Der ohne zusätzlichen Geldaufwand erzielte Gewinn an 
Lebensqualität für Herrn H. ist enorm. 
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Ähnlich engagiert äußerte sich auf der Veranstaltung in Erfurt Frau B., eine selbstän-
dige Dienstleisterin und damit eine typische Vertreterin des formellen Sektor 2: 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
mein Name ist…. und ich freue mich heute hier zu sein, um über meine Erfahrungen im Mo-
dellprojekt Pflegebudget und damit über meine tägliche Arbeit zu berichten. 
 
Ich bin selbständige Dienstleisterin für Betreuung und Hauswirtschaft. Diese Tätigkeit übe ich 
seit 1996 aus. 
2005 lernte ich die Case Managerin Frau Viola Meier kennen. Durch sie erfuhr ich von einer 
älteren Dame, die persönliche Betreuung sucht. Zu diesem Zeitpunkt wurde die Seniorin nur 
von einem Pflegedienst versorgt, sie wünschte aber zusätzlich individuelle Betreuung z. B. 
Hilfe beim Einkaufen, gemeinsame Arztbesuche, Spaziergänge, Gespräche und Begleitung 
bei Behördengängen. 
Die Betroffene wurde in das Projekt Pflegebudget aufgenommen. Dadurch erhielt sie einen 
Geldbetrag in Höhe ihrer Pflegestufe, den sie mit für ihre persönliche Betreuung verwenden 
konnte. Das heißt, sie konnte selbst entscheiden, was für sie wichtig ist. 
In ihrem Fall hieß das: mehr Zeit für die tägliche Morgentoilette, Zeit für Gespräche und ge-
meinsame Besorgungen, Begleitung zu Arztbesuchen oder gemeinsame Spaziergänge. 
Alles kleine Dinge finden sie!!!!! 
Nein!!! 
 
Für einen älteren Menschen oder für uns, wenn wir älter werden, ist es sehr wichtig selbst zu 
bestimmen, wann und wie etwas geschieht. 
 
Pflegedienste leisten eine unentbehrliche und kompetente Arbeit – fachliches Wissen ist un-
bedingt notwendig. 
Aber ich denke, dass eine Zusammenarbeit mit den Pflegediensten, den Betreuern und den 
Familien eine wichtige Rolle bei der Versorgung spielt. Durch das Pflegebudget haben Pfle-
gebedürftige die Möglichkeit für sich eine Bezugsperson zu finden, zu der sie Vertrauen ha-
ben. 
 
Eine meiner Klientinnen sagte mir kürzlich: 
„Wissen Sie Frau B., was das Gute am Pflegebudget ist? Ich kann selbst entscheiden wer-
wann-was für mich macht und mir bei den wichtigen Aufgaben meines täglichen Lebens 
hilft!" 
 
Ich denke, längstmögliche Selbstbestimmung und mehr Zeit für pflegebedürftige Menschen 
sind durch das Projekt Pflegebudget möglich geworden. 
Ich bin in der Lage, mir Zeit für die Betreuung meiner Klienten zu nehmen, denn mein Ter-
minplan drückt nicht. 
Bei zwei oder drei Klienten pro Tag ist das Thema Zeit keine Frage mehr. 
Mit Herrn M., der heute als Gast im Saal mit anwesend ist, verbringe ich jeden Tag zwei 
Stunden. Wir gehen spazieren, ich bereite sein Mittagessen zu, kümmere mich um den 
Haushalt und den täglichen Einkauf. 
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Aber das Wichtigste sind die regelmäßigen Gespräche über alltägliche Probleme. Über die 
lange Zeit, die wir uns nun kennen, haben wir ein sehr vertrauensvolles Verhältnis aufge-
baut. 
Ich finde, dass jeder pflegebedürftige Mensch die Möglichkeit bekommen sollte, mit Hilfe und 
Zuwendung in seinen eigenen vier Wänden so lange wie möglich selbstständig zu leben. 
Gerade deshalb wäre es gut, wenn in Zukunft das Pflegebudget von den Pflegekassen über-
nommen werden könnte. 
 
Ich möchte und kann persönlich dazu beitragen, Menschen zu helfen ein selbstbestimmtes 
leben zu führen. 
Genau das liebe ich an meiner Arbeit. 
Ich denke, warum ich das Projekt Pflegebudget sehr gut finde, habe ich ihnen, meine Damen 
und Herren, mit meinen Worten gesagt. 
Zum Schluss möchte ich noch betonen, dass die Case Managerinnen in Erfurt sich mit sehr 
viel Engagement für das Projekt eingesetzt haben. 
Immer wenn ich Fragen oder Probleme hatte, waren sie für die betreuten Klienten und mich 
da. 
Das soll es kurz zu meinen Erfahrungen mit dem Projekt Pflegebudget gewesen sein. 
Ich bedanke mich für ihre Aufmerksamkeit und wünsche ihnen, meine Damen und Herren, 
weiterhin eine interessante und informationsreiche Veranstaltung 
 
 
Frau B. bietet im Rahmen ihrer selbständigen Tätigkeit mit großem Engagement und 
viel Erfolg Leistungen an, die eine wichtige Ergänzung zu den körpernahen „Verrich-
tungen“ sind. Durch ihre Tätigkeit trägt sie dazu bei, dass die von ihr betreuten pfle-
gebedürftigen Menschen am sozialen Leben teilhaben können und dass ihnen mit 
Achtung begegnet wird. Sie ist flexibel, nicht an einen festen Terminplan und Leis-
tungskatalog gebunden. Sie kann deshalb ausführlich auf die Situation ihrer Klienten 
eingehen. Sie bereitet nicht nur Mahlzeiten, sondern ist auch Bezugsperson und Ge-
sprächspartnerin, begleitet die von ihr betreuten Personen bei Spaziergängen, beim 
Einkaufen und bei Arztgängen. Durch das Pflegebudget haben nach ihrer Einschät-
zung pflegebedürftige Menschen die Chance, diese Leistungen nachzufragen und 
auch zu bezahlen. Und nicht zu vergessen: Auch für Frau B. bietet diese Tätigkeit 
ökonomische und soziale Chancen zu einer unabhängigen, selbständigen und indivi-
dualisierten Lebensführung. 
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10.6 Verändertes Nachfrageverhalten – neue Leistungen 
 
Die bis jetzt vorgelegten Ergebnisse zeigen, dass sich bei den Budgetnehmern im 
Verlauf des Projektes die Versorgungsarrangements ganz erheblich verändert ha-
ben. Es kommt zu einer Entlastung der Angehörigen und vor allem treten durch das 
Budget neue Anbieter in Erscheinung, die unter dem Regime von Sach- und Geld-
leistungen kaum gefragt waren. Diese Änderungen sind auch besonders deutlich un-
ter „schwierigen Bedingungen“: bei starker Pflegebedürftigkeit, bei Demenz und 
wenn das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung eher ungünstig ist. Der Be-
richt eines Pflegebedürftigen über seine Situation und die Darstellung der eigenen 
Arbeit einer Akteurin aus dem zunehmend in die Versorgung einbezogenen formellen 
Sektor 2 haben auch gezeigt, welche qualitativen Veränderungen mit dieser durch 
das Budget angeregten Entwicklung verbunden sind: mehr Flexibilität, eine größere 
Pluralität der Leistungserbringer, bedarfsgerechtere auf die Situation der Pflegebe-
dürftigen besser zugeschnittene Problemlösungen. Dabei ist wichtig zu sehen, dass 
die Kompetenz und Leistung von Pflegediensten und Fachkräften auch weiterhin 
nachgefragt und geschätzt wird. Der formelle Sektor 2 substituiert nicht den formellen 
Sektor 1 der Fachkräfte, sondern er steht mit seinen Angeboten und Möglichkeiten in 
einem komplementären Verhältnis zu Pflegediensten und Fachkräften. 
 
Wie ändert sich nun die Nachfrage nach bezahlten Leistungen, wenn Pflegebedürfti-
ge über ein persönliches Budget verfügen? Werden andere Leistungen nachgefragt, 
als die mit den Pflegekassen vereinbarten und als Sachleistungen kodifizierten Hil-
fen? Welchen Stellenwert haben unter diesen Bedingungen die Pflegedienste? Wie 
bedeutsam ist die Nachfrage nach Leistungen, die nicht von Pflegediensten erbracht 
werden? Was für Leistungen sind das? Wer sind die Anbieter dieser Leistungen? 
Antworten auf diese Fragen sind von einiger Bedeutung, denn durch sie lässt sich 
abschätzen, welche Bedarfe durch die bisherige Praxis nicht abgedeckt wurden und 
wie sich eine bessere Versorgung im Falle von Pflegebedürftigkeit erreichen ließe.  
Im Folgenden wird genauer herausgearbeitet, was hinter den durch das Pflegebud-
get ausgelösten Veränderungen steht: 
1. Wer sind die Anbieter von Leistungen, die von Budgetnehmern verstärkt be-
rücksichtigt werden? 
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2. Um was für Leistungen handelt es sich? Die Aussagen von Herrn H. und von 
Frau B. lassen bereits die Richtung einer Antwort erkennen. Die nun zu be-
antwortende Frage ist jedoch, ob diese Veränderungen eine solche Größen-
ordnung besitzen, dass sie auch mit statistischen Methoden nachweisbar sind 
und sich ihre Quantität schätzen lässt. 
 
10.6.1 Veränderte Anbieter 
 
In den Interviews der Folgeerhebungen wurde gefragt, von wem bezahlte Leistungen 
in Anspruch genommen werden67. Gefragt wurde, ob Leistungen von Pflegediensten 
und im Rahmen der Kurzzeit-/Tagespflege in Anspruch genommen wurden und von 
welchen „anderen Anbietern“ zusätzlich bezahlte Leistungen nachgefragt wurden.68  
Der Effekt des Pflegebudgets für das Nachfrageverhalten wird besonders deutlich, 
wenn die Nachfrage nach bezahlten Leistungen durch eine Typologie beschrieben 
wird. Die folgenden Fälle lassen sich unterscheiden: 
1. bezahlte Leistungen werden nur von Pflegediensten/Kurzzeit-/Tagespflege 
nachgefragt 
2. bezahlte Leistungen werden von Pflegediensten/ Kurzzeit-/Tagespflege und 
anderen Anbietern nachgefragt 
3. bezahlte Leistungen werden nur von anderen Anbietern nachgefragt 
 
Für die Programmgruppe lässt sich ein eindeutiger Trend beobachten: Die Budget-
nehmer nehmen in steigendem Maße Leistungen von „anderen Anbietern“ in An-
spruch: Der Anteil steigt von 73 % bei der ersten Folgeerhebung auf 91 % im Durch-
schnitt der Folgeerhebungen 3 bis 6. In der Vergleichsgruppe liegt diese Quote da-
gegen relativ konstant bei 50 %. Bemerkenswert ist, dass die Nachfrage nach Leis-
tungen von Pflegediensten und/oder Kurzzeitpflege in der Programmgruppe nicht 
rückläufig ist. Die Quote derjenigen, die Pflegedienste/Kurzzeitpflege in Anspruch 
nehmen, variiert zwischen 62 % und 66 % und ist ganz ähnlich wie in der Vergleichs-
gruppe (zwischen 59 % und 66 %). Für die Budgetnehmer haben die etablierten An-
bieter – vor allem die Pflegedienste – jedoch ihre „monopolartige“ Stellung verloren. 
                                            
67 Diese Fragen wurden nur in den Folgeerhebungen gestellt. Vergleiche mit der Ersterhebung sind also nicht 
möglich und wären auch nicht sinnvoll gewesen. 
68 Bezüglich der Anteile derjenigen, die Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen gibt es keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Programm- und Vergleichsgruppe. Die Anteile liegen zwischen 13 % und 20 % je nach Erhe-
bungsphase. 
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Der Anteil derjenigen, die nur Leistungen von Pflegediensten nachfragen ist von 
20 % auf nur noch 9 % gesunken. 
 
Abbildung 10-13 
Anbieter von Leistungen in den Folgeerhebungen 
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Ein deutlicher Unterschied zwischen Programm- und Vergleichsgruppe zeigt sich 
auch für die Kategorie derjenigen, die weder von Pflegediensten/Kurzzeitpflege noch 
von „anderen Anbietern“ bezahlte Leistungen nachfragen. Dieser Anteil ist in der 
Vergleichsgruppe sehr viel höher als bei den Budgetnehmern. Das lässt darauf 
schließen, dass ein spürbar höherer Anteil der Versorgung nicht marktmäßig, also 
über bezahlte Leistungen gesichert wird, sondern über die in aller Regel nicht be-
zahlten Leistungen von Angehörigen (informeller Sektor 1), evtl. unterstützt durch 
Freunde, Bekannte und Nachbarn (informeller Sektor 2). 
Bereits bei dieser sehr groben Einteilung von Anbietern sind deutliche Unterschiede 
im Nachfrageverhalten der Budgetnehmer gegenüber den Teilnehmern der Ver-
gleichsgruppe erkennbar und diese Unterschiede zeigen, in welche Richtung das 
Budget seine Wirkung entfaltet: „Andere Anbieter“ kommen stärker zum Zuge, aller-
dings ohne die Pflegedienste mit ihrer Fachlichkeit zu verdrängen. Die Inanspruch-
nahme bezahlter Leistungen von Pflegediensten ist auch in der Programmgruppe 
beachtlich. Allerdings haben die Pflegedienste bei den Budgetnehmern ihre Mono-
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polstellung verloren. Sie müssen sehr viel stärker mit anderen Anbietern konkurrie-
ren. Die Budgetnehmer diversifizieren ihre Nachfrage. Zusätzlich zu den Leistungen 
von Pflegediensten fragen sie auch Dienste von Anbietern nach, die keine Pflege-
dienste sind. 
 
Wer sind die „anderen Anbieter“? 
 
Wer die anderen Anbieter sind wurde durch eine offene Frage ermittelt, d.h. die be-
fragten Personen konnten mit eigenen Worten darlegen, bei wem bezahlte Leistun-
gen nachgefragt wurden. Da die Aussagen sehr unterschiedlich, vor allem auch sehr 
unterschiedlich in ihrer Spezifität sind, konnten nur sehr grobe Kategorien gebildet 
werden.  
Am häufigsten werden Personen genannt: 43 % der Budgetnehmer erhalten im Pro-
jektverlauf69 bezahlte Leistungen von Personen (48 % gewichtet): Diese Personen 
sind zu einem großen Teil „Geringbeschäftigte“ – „Ich-AGs“, „Minijobber“ – zu einem 
geringeren (zuverlässig nicht schätzbaren) Teil aber auch Voll- und Teilzeitangestell-
te. Hier zeigt sich der deutlichste Unterschied zur Vergleichsgruppe. Von den Teil-
nehmern, die das Budget nicht erhalten haben, beziehen nur 12 % bezahlte Leistun-
gen von Personen. 
16 % der Budgetnehmer erhalten bezahlte Leistungen von Organisationen, Unter-
nehmen und/oder Vereinen. Überwiegend werden private ambulante Dienste ge-
nannt, die von den befragten Personen als „andere Anbieter“ wahrgenommen wur-
den. Da jedoch anzunehmen ist, dass es sich dabei um Pflegedienste handelt wur-
den sie bei der Auszählung zu der Frage, ob Leistungen von Pflegediensten bezogen 
wurden, auch als „Pflegedienste“ berücksichtigt.  
Für die Kategorie der „Organisationen“ sind die Unterschiede zwischen Programm- 
und Vergleichsgruppe weniger deutlich.  
 
                                            
69 Die Unterschiede zwischen den Erhebungsphasen sind nicht sehr groß, so dass eine Differenzierung nach den 
Folgeerhebungen nicht sinnvoll ist. 
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Tabelle 10-1: „andere Anbieter“ als Pflegedienste 
 
Folgeerhebungen 1 bis 6 















Personen 43% 48% 12% 36% 
 
darunter: Hilfskräfte: Minijobber, 400-
Euro-Job, Haushaltshilfen…Voll-/ 
Teilzeitangestellte 
34% 39% 3% 27%
darunter: Pflegefachkräfte in privatem 
Arbeitsverhältnis 3% 3%  2%
darunter: Therapeuten, Reha-
Fachkräfte u.ä. 2% 4% 1% 2%
darunter: Freunde, Bekannte, Nach-
barn 3% 3% 3% 3%
Insgesamt: 




16% 16% 7% 14% 
 
darunter: private ambulante Dienste 10% 10% 2% 8%
darunter: Wohlfahrtsverbände und 
deren Einrichtungen 4% 3% 1% 3%
darunter: sonstige Unternehmen (Fri-
seur, Fleischer, Fußpflege, Reini-
gungsservice…) 
2% 3% 2% 2%
darunter: nichtkommerziell tätige 
Organis., Mischformen (Kirchenge-
meinde, Alzheimer Gesellschaft…) 
3% 2% 4% 3%
Insgesamt: 
Leistung von anderen Anbietern 100% 100% 100% 100%
 
 
Zusammenfassend lässt sich das veränderte Nachfrageverhalten der Budgetnehmer 
als zunehmende Diversifizierung, Flexibilisierung und Deregulierung beschreiben: 
1. Das Budget erzeugt oder verstärkt einen Trend zur Diversifizierung der Nach-
frage nach Leistungen: Das bedeutet jedoch nicht, dass organisierte Angebote 
bedeutungslos werden. Die Monopolstellung der Pflegedienste wird jedoch 
gebrochen. Neben Leistungen der organisierten Pflege werden auch in erheb-
lichem Umfang Leistungen von flexiblen Anbietern, zu einem großen Teil von 
Personen in Anspruch genommen. 
2. Die durch das Budget geschaffenen Chancen ermöglichen eine Flexibilisie-
rung der Nachfrage – dadurch, dass bezahlte Personen in den Versorgungs-
prozess eingebunden werden, die ihre Leistungen unter wenig regulierten Be-
dingungen anbieten. 
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Dieser Trend ist für alle Folgeerhebungen beobachtbar. Bei den Budgetnehmern 
nimmt der Anteil derjenigen ab, die Leistungen nur von Organisationen beziehen, der 
Anteil derjenigen, die Leistungen sowohl bei Organisationen wie auch bei Personen 
nachfragen, nimmt zu. Besonders deutlich steigt der Anteil der Leistungserbringer, 
die über „Mini-Jobs“ und „Ein-Euro-Jobs“ bezahlt werden.  
 
10.6.2 Was für bezahlte Leistungen werden von „anderen Anbietern“ bezogen? 
 
Wenn Leistungen von anderen Anbieter als Pflegedienste und Kurzzeitpflege bezo-
gen werden: Was für Leistungen sind das? Gibt es Anzeichen dafür, dass die nicht 
bei Pflegediensten nachgefragten Leistungen auf eine ganz andere Qualität der Ver-
sorgung schließen lassen? Kommen über diese Nachfrage Dimensionen der Versor-
gung ins Spiel, die bisher – im System der Sachleistungen und Verrichtungen – viel-
leicht nicht ausreichend berücksichtigt wurden? Um darauf eine Antwort zu finden, 
müssen wir die nachgefragten und bezahlten Leistungen unter qualitativen Gesichts-
punkten betrachten – wir müssen herausfinden, was für Leistungen das sind, die 
nicht bei Pflegediensten nachgefragt werden. 
Dazu wurde im Interview eine offene Frage gestellt. Die befragten Personen – Pfle-
gebedürftige oder vertraute Personen, die für sie antworten – konnten die nicht über 
Pflegedienste bezogenen Leistungen ausführlich beschreiben. Eine nachträgliche 
Kodierung zeigt, dass es im Wesentlichen um vier Gruppen von Leistungen geht: 
1. Pflege im engeren Sinn 
2. hauswirtschaftliche Leistungen 
3. Betreuung 
4. Teilhabe, Würde und Wellness 
 
Tabelle 10-2: Nachgefragte Leistungen von „anderen Anbietern“ als Pflegediensten 
 
Folgeerhebungen 1 bis 6 
  
nachgefragte Leistungen von An-




1. Pflege im engeren Sinn 49% 23% 43% 
2. Hauswirtschaft 60% 21% 52% 
3. Betreuung 54% 16% 46% 
4. Teilhabe, Würde, Wellness 41% 16% 35% 
insgesamt 100% 100% 100% 
n= 379 107 486 
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Kategorie 1: Pflege im engeren Sinne 
 
In diese Kategorie fallen Nennungen, die sich auf sehr spezifische pflegerische Tä-
tigkeiten beziehen, wie z.B. Körperpflege, Waschen, Duschen, An- und Ausziehen, 
z.T. gab es aber auch allgemeine und umfassende Nennungen wie „Pflege“, „Grund-
pflege“ oder „Rundumversorgung“. Die Kategorie „Pflege“ enthält also Leistungen, 
die im Prinzip auch bei Pflegediensten nachgefragt werden könnten. Überraschend 
ist, dass diese Leistungen in relativ hohem Maße von Anbietern nachgefragt werden, 
die keine Pflegedienste sind – von den Budgetnehmern deutlich häufiger als von den 
Projektteilnehmern, die das Budget nicht erhalten.  
 
Kategorie 2: Hauswirtschaftliche Hilfen 
 
Auch hier wurden in vielen Fällen allgemeine Bezeichnungen genannt wie z.B. 
„Hauswirtschaft“, z.T. wurde das aber auch spezifiziert durch Nennungen wie „Put-
zen“, „Wäsche richten“ oder „Einkaufen“ – relativ häufig erwähnt wurden auch 
„Hausmeistertätigkeiten“, z.T. wiederum genauer benannt mit „Gartenarbeit“ oder 
„Reparieren“ u.ä. Wenn Leistungen nicht von Pflegediensten bezogen werden, ist 
das die am häufigsten genannte Kategorie, die bei den Budgetnehmern auch eine 
erheblich größere Bedeutung besitzt als bei den Teilnehmern der Vergleichsgruppe.  
 
Kategorie 3: „Betreuung“ 
 
Genannt wurde hier vor allem ganz allgemein „Betreuen“. Es gab aber auch spezifi-
schere Nennungen wie „24-Stunden-Betreuung“, „Betreuung bei Demenz“. Von der 
Bedeutung her ist die Abgrenzung zu den beiden vorher genannten Kategorien 
„Pflege“ und „hauswirtschaftliche Hilfen“ nicht immer eindeutig. Eingestuft wurde eine 
Aussage in diese Kategorie, wenn sie im Gespräch so genannt wurde – eine Über-
prüfung, ob damit auch z.B. pflegerische Tätigkeiten verbunden sind, konnte nicht 
vorgenommen werden.  
Der Unterschied zwischen Programm- und Vergleichsgruppe ist sehr deutlich. Bud-
getnehmer beziehen sehr viel häufiger bezahlte Leistungen der Betreuung von An-
bietern, die keine Pflegedienste sind als die Teilnehmer der Vergleichsgruppe (50 % 
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vs. 16 %). Die mit Betreuung verbundenen Bedarfe und Hilfen – vor allem in Fällen 
von Demenz – passen nicht in das den Sachleistungen zugrunde liegende Verrich-
tungsschema. Erst das persönliche Budget ermöglicht es, für diesen Bereich bezahl-
te Leistungen in Anspruch zu nehmen. 
 
Kategorie 4: Teilhabe, Würde und Wellness 
 
Die in diese Kategorie aufgenommenen Aussagen sind einerseits sehr heterogen, 
andererseits hat aber alles, was dieser Kategorie zugerechnet wurde, auch einen 
gemeinsamen Nenner: Es handelt sich um zusätzliche Leistungen – um Leistungen, 
die in dem Sinne zusätzlich sind, dass sie in einem an Verrichtungen orientierten 
Begriff der Pflegebedürftigkeit und auch in den gesetzlichen Bestimmungen nicht 
vorkommen und deshalb über Sachleistungen auch nicht zu haben sind.70 Gleich-
wohl ist aber diese Kategorie von überaus großer Bedeutung – zumindest dann, 
wenn wir unter Pflege eine Versorgung verstehen wollen, die hohen humanitären und 
ethischen Ansprüchen gerecht wird und auch dem zivilisatorischen Status unserer 
Gesellschaft genügen soll. Die Kategorie umfasst Aussagen über die Sicherung von 
Teilhabe, wie „Begleitung“, „Spazierengehen“, „Besuchen“, „Gespräche führen“. Ihr 
wurden Tätigkeiten zugerechnet, die darauf abzielen, der besonderen Situation eines 
pflegebedürftigen Menschen mit Achtung zu begegnen – Beispiel dafür ist eine Nen-
nung wie „Biographiearbeit“. Dazu gehören auch Aussagen, die erkennen lassen, 
dass die je spezifischen Wünsche einer pflegebedürftigen Person beachtet werden, 
z.B. auch dadurch, dass man ihr die Möglichkeit gibt, sich die Haare färben zu las-
sen. Dazu gehören auch Nennungen wie „Massage“ oder „Fußpflege“. Auch Aussa-
gen über rehabilitative und präventive Leistungen wurden dazu gerechnet. Beispiele 
sind „Gedächtnisübungen“ oder „Krankengymnastik“. 
Aussagen über „Teilhabe, Würde und Wellness“ beziehen sich also auf einen sehr 
weiten Bereich, der sich ganz gut mit den „höheren Bedürfnissen“ von Abraham Mas-
low in Verbindung bringen lässt: auf Bedürfnisse nach Teilhabe, nach Anerkennung 
und nach Sicherung der personalen Integrität (Maslow, 1978). 
                                            
70 Zur Bedeutung dieser Kategorien vgl. T. Klie: Würdekonzept für Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf, 
Balancen zwischen Autonomie und Sorgekultur, in: Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, Volume 38, Num-
ber 4 / August 2005: „Das Doppelgesicht der Menschenwürde verlangt in besonderer Weise, sich um die Herstel-
lung von Würde auch in Situationen zu sorgen, in denen Menschen gegebenenfalls nichts mehr bleibt als die 
„Autonomie des Augenblicks“ und sie verwiesen sind auf würdige Rahmenbedingungen und Würdigung in Inter-
aktion und die Akzeptanz von Abhängigkeit. In einer solchen Akzentuierung des Würdekonzeptes und seiner 
Habitualisierung liegt eine der zentralen kulturellen Herausforderungen einer sich im demographischen und sozia-
len Wandel befindenden Gesellschaft, die ihre Solidaritätsfähigkeit unter Beweis stellen will“. 
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In der Vergleichsgruppe werden nur selten Leistungen aus dieser Kategorie nachge-
fragt. Die Budgetnehmer dagegen machen häufig Aussagen darüber, dass sie be-
zahlte Leistungen nachfragen, die sich der Kategorie „Teilhabe, Würde und Well-
ness“ zurechnen lassen. Mehr als 40 % der Budgetnehmer beziehen im Projektver-
lauf Leistungen aus dieser Kategorie, aber nur 16 % der Pflegebedürftigen, die nicht 
das Budget erhalten. Sie fragen diese Leistungen sehr viel seltener nach – wohl nicht 
weil sie keinen Bedarf danach haben, sondern weil ihre Möglichkeiten sehr viel 
schlechter sind. 
Natürlich wissen wir nicht, ob Leistungen, die sich mit „Teilhabe, Würde und Well-
ness“ in Verbindung bringen lassen, nicht auch von den Pflegediensten im Rahmen 
von Sachleistungen angeboten werden. Aber unter Zeitdruck und unter den Bedin-
gungen einer fast tayloristischen Arbeitsorganisation ist das eher unwahrscheinlich – 
wobei natürlich nicht auszuschließen ist, dass es in Einzelfällen und unter großem 
persönlichen Engagement doch dazu kommt. 
Bemerkenswert ist, dass sich für die Folgeerhebungen – nach ca. 12 und 18 Mona-
ten – im Wesentlichen die gleichen Relationen beobachten lassen. In der Programm-
gruppe haben die Anteile aller Leistungen, die nicht von Pflegediensten nachgefragt 
wurden, sogar zugenommen. In der Vergleichsgruppe dagegen hat sich nicht viel 
verändert. 
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Abbildung 10-14 
Leistungen von Anbietern, die keine Pflegedienste sind –
Programm-/Vergleichsgruppe
Programmgruppe gewichtet

























1. Pflege im engeren Sinn 2. Hauswirtschaft
3. Betreuung 4. Teilhabe, Würde, Wellness
 
 
Die Nachfrage nach den hier unterschiedenen Leistungsarten variiert innerhalb der 
Programmgruppe z.T. signifikant mit den in Teil II beschriebenen Faktoren Bedarf 
und Chancen: 
? mit steigender Pflegebedürftigkeit steigt die Nachfrage nach Betreuung und 
Pflege im engeren Sinn 
? bei Pflegebedürftigen mit Demenz ist die Nachfrage nach Betreuung erheblich 
größer als bei Pflegebedürftigen ohne Anzeichen von Demenz 
? mit steigender Pflegebedürftigkeit sinkt die Nachfrage nach Leistungen, die sich 
der Kategorie „Teilhabe, Würde und Wellness“ zuordnen lassen 
? je günstiger das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung ist, desto häufi-
ger werden Leistungen der Pflege im engeren Sinn und der Betreuung nachge-
fragt 
 
Die Verfügbarkeit über das persönliche Pflegebudget ist jedoch mit Abstand der bes-
te Prädiktor, um vorherzusagen, ob bezahlte Leistungen von Anbietern nachgefragt 
werden, die keine Pflegedienste sind.71  
                                            
71 Im Wesentlichen werden diese durch bivariate Analysen gewonnenen Ergebnisse auch durch eine multiple 
logistische Regression bestätigt.  
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10.7 Effekte des Pflegebudgets: Veränderung von Pflegearrange-
ments unter Geldgesichtspunkten 
 
Es ist deutlich erkennbar, dass sich durch das Pflegebudget die Arrangements zur 
Versorgung erheblich geändert haben: Die Zahl der an der Pflege beteiligten Akteure 
hat zugenommen, die Pflegearrangements sind differenzierter, „bunter“ geworden, es 
werden Leistungen bei Anbietern nachgefragt, die unter den bisherigen Bedingungen 
keine große Rolle gespielt haben. Dabei schätzen die Pflegebedürftigen und ihre An-
gehörigen vor allem die hohe Flexibilität der Akteure aus dem nun wichtiger gewor-
denen formellen Sektor 2 und die Möglichkeit, selber eine bedarfsgerechte und auf 
die persönliche Situation zugeschnittene Versorgung zu arrangieren. Angeregt und 
ermöglicht wird auch die Nachfrage nach Leistungen, die unter den Bedingungen des 
Sachleistungsregimes nicht bezahlt werden konnten, gleichwohl aber für das Wohl-
befinden der Pflegebedürftigen und für die Entlastung der Angehörigen von hohem 
Wert sind: Leistungen der Betreuung und Leistungen, die sich der Kategorie „Teilha-
be, Würde und Wellness“ zurechnen lassen. 
 
Haben sich durch das Pflegebudget nun auch Umfang und Struktur von Ausgaben 
für Versorgungsleistungen verändert?72 Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten. 
Wir sind dabei auf die Auskünfte der Pflegebedürftigen bzw. ihrer Hauptpflegeperso-
nen angewiesen. Eine eigenständige Erhebung über Quittungen, Verträge oder 
Rechnungen war leider nicht möglich. Andererseits sind die durch Auskünfte erhobe-
nen Informationen zuverlässig genug, um die Dimensionen von Ausgaben und Aus-
gabenveränderungen schätzen zu können. In Einzelfällen mag es Fehler geben, aber 
die Durchschnittswerte erscheinen uns doch als ziemlich zuverlässig. Das wird auch 
dadurch gestützt, dass sich Zusammenhänge und Abhängigkeiten in einer erwartba-
ren und interpretierbaren Richtung beobachten lassen. Eine andere Schwierigkeit 
besteht darin, dass zur Beurteilung der ökonomischen Effekte unbedingt die dem 
Pflegebudget vorhergehenden Leistungsarten berücksichtigt werden müssen, die in 
der Vergleichsgruppe ja auch die aktuellen Leistungsarten sind. 
                                            
72 Mit dieser Frage wird sich der ZEW-Teil des Forschungsberichts sehr viel ausführlicher befassen. In einem 
interdisziplinären Projekt ist es aber unvermeidlich, dass fachliche Grenzziehungen nicht immer eingehalten wer-
den können.  
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Die folgende Abbildung zeigt zunächst, wie sich Umfang und Struktur der wöchentli-




Veränderung von Geldzahlungen an die Sektoren
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In der Programmgruppe steigen die Ausgaben von durchschnittlich 177 Euro pro 
Woche auf 256 Euro. In der Vergleichsgruppe bleiben sie dagegen nahezu konstant 
und pendeln zwischen 130 und 150 Euro pro Woche. Auch die Struktur der Ausga-
ben, d.h. die Zahlungen an die verschiedenen Sektoren bleibt in der Vergleichsgrup-
pe fast unverändert. In der Programmgruppe steigen vor allem die Zahlungen an den 
formellen Sektor 2 – also an die „sonstigen“ Anbieter von beruflichen und kommer-
ziellen Leistungen. Die Zahlungen an die anderen Sektoren bleiben fast unverändert. 
Dieses Ergebnis zeigt noch einmal, dass der formelle Sektor 2 nicht in einem substi-
tutiven Verhältnis zum Sektor der Fachkräfte (formeller Sektor 1) steht, sondern in 
einem komplementären Verhältnis: die Hilfen der Hauswirtschaftskräfte, selbständi-
gen Dienstleister, Menüdienste, Friseure usw. ergänzen die fachliche Pflege, erset-
zen sie aber nicht. Das wird daran deutlich, dass die Zahlungen an Fachkräfte und 
Pflegedienste nahezu konstant bleiben. 
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Das Ergebnis für die Programmgruppe könnte die Vermutung entstehen lassen, dass 
durch das Pflegebudget die Kosten gewaltig steigen. Dieser Eindruck entsteht jedoch 
nur deshalb, weil in die Programmgruppe auch Pflegebedürftige aufgenommen wur-
den, die vorher Geldleistungen bezogen haben. Der ihnen verfügbare Geldbetrag 
wurde auf diese Weise aufgestockt: Die ehemaligen Geldleistungsbezieher haben 
nun ein Budget in Höhe der Sachleistungen zur Verfügung, was natürlich dazu führt, 
dass die in der Programmgruppe im Durchschnitt geleisteten Zahlungen im Projekt-
verlauf deutlich zunehmen. 
Wichtig ist es deshalb, bei der Interpretation der Veränderung des Umfangs und der 
Struktur von Zahlungen die vorhergehende Leistungsart zu berücksichtigen. 
Dabei gehen wir von der folgenden Vergleichsmatrix aus, die eine Übersicht gibt über 
die sinnvollen und interpretierbaren Vergleiche: 
 
Abbildung 10-16 
Vergleichsmatrix: Effekte des Budgets unter 
Geldgesichtspunkten – Berücksichtigung der 



















Für jedes der Felder I bis IV ist zu fragen: a. Wie die Gesamtausgaben und b. wie die 
Struktur der Ausgaben sich entwickelt haben. 
Außerdem sollte berücksichtigt werden, in welcher Höhe Ansprüche auf Leistungen 
nach der Pflegeversicherung bestehen und was ergänzend als Eigenleistung er-
bracht wurde. 
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Veränderung der Gesamtausgaben bei ehemaligen Sach- und Geldleistungsemp-
fängern in der Programmgruppe 
 
Von einer „Kostenexplosion“ kann bei den ehemaligen Sachleistungsempfängern 
keine Rede sein. Die durchschnittlichen Ausgaben steigen lediglich von 227 € pro 
Woche zum Zeitpunkt der Aufnahme in das Projekt auf 270 bis 280 €. Unter Berück-
sichtigung der Verteilung der Pflegestufen in dieser Gruppe und der Veränderung der 
Stufen im Zeitverlauf würde sich der über die Pflegeversicherung durch Sachleistun-
gen bzw. durch das Budget finanzierte Betrag von rund 150 € pro Woche auf ca. 
200 € erhöhen. Die uns berichteten tatsächlichen Ausgaben liegen in allen Phasen 
deutlich darüber, was so interpretiert werden kann, dass von den Pflegebedürftigen 
in nicht unerheblichem Umfang Leistungen aus eigenen Mitteln bezahlt werden. 
 
Abbildung 10-17 
Feld I a: Veränderung von Ausgaben ehemaliger 
























Pflegesatz bei jeweiliger Verteilung d. Pflegestufen Gesamtausgaben
 
 
Die Ausgabensteigerung der in die Programmgruppe aufgenommenen ehemaligen 
Geldleistungsempfänger ist beträchtlich. Die durchschnittlichen Ausgaben liegen bei 
den ehemaligen Geldleistungsempfängern aber zu allen Erhebungszeiten deutlich 
unter den Ausgaben der ehemaligen Sachleistungsempfänger. 
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Abbildung 10-18 
Feld III a: Veränderung von Ausgaben ehemaliger 
Geldleistungsbezieher in der Programmgruppe -
Geldleistungsanspruch




















Pflegesatz bei jeweiliger Verteilung d. Pflegestufen Gesamtausgaben
 
 
Gegenüber der Ersterhebung steigen die Gesamtausgaben von durchschnittlich rund 
130 Euro pro Woche im Projektverlauf auf durchschnittlich 215 Euro. Die Ausgaben 
liegen erwartungsgemäß auch erheblich über dem Anspruch auf Geldleistungen, den 
diese Teilnehmer hätten geltend machen können, wenn sie nicht in die Programm-
gruppe aufgenommen worden wären. In der Budgetgruppe haben die ehemaligen 
Geldleistungsempfänger jedoch Ansprüche in Höhe der Sachleistungen, die unter 
Berücksichtigung der Pflegestufen bei rund 160 Euro pro Woche liegen. Die berichte-
ten Ausgaben liegen darüber, was vermuten lässt, dass Leistungen auch aus eige-
nen Mitteln bezahlt werden.  
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Abbildung 10-19 
Feld III a: Veränderung von Ausgaben ehemaliger 
Geldleistungsbezieher in der Programmgruppe -
Sachleistungsanspruch




















Sachleistungsanspruch bei jeweiliger Verteilung d. Pflegestufen Gesamtausgaben
 
 
Veränderung der Gesamtausgaben bei Sach- und Geldleistungsempfängern in der 
Vergleichsgruppe 
 
Die Gesamtausgaben der Sach- und Geldleistungsempfänger in der Vergleichsgrup-
pe verändern sich im Projektverlauf kaum. Sie liegen bei den Sachleistungsempfän-
gern durchschnittlich zwischen rund 170 und 190 Euro pro Woche und bei den Geld-
leistungsempfängern zwischen rund 100 und 115 Euro pro Woche. Die Unterschiede 
zwischen den Ansprüchen nach der Pflegeversicherung und den tatsächlichen Aus-
gaben sind auch deutlich geringer als in der Programmgruppe, was vermuten lässt, 
dass in spürbar geringerem Umfang Leistungen durch eigene Mittel finanziert wer-
den. 
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Abbildung 10-20 
Feld II a: Veränderung von Ausgaben der 



























Feld IV a: Veränderung von Ausgaben der 
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Veränderung der Struktur der Ausgaben bei ehemaligen Sach- und Geldleistungs-
empfängern in der Programmgruppe und Vergleichsgruppe 
 
Wie hat sich nun die Struktur von Ausgaben verändert? Bleiben die Zahlungen an die 
zur Beschreibung von Pflegearrangements unterschiedenen vier Sektoren konstant 
oder gibt es deutliche Veränderungen? 
 
In der Programmgruppe gibt es erhebliche Veränderungen, die bei den ehemaligen 




Feld I und III: Veränderung der Struktur von Ausgaben 
ehemaliger Sach- und Geldleistungsempfänger in der 
Programmgruppe
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Bei ehemaligen Sach- und Geldleistungsempfängern nehmen die Zahlungen an den 
formellen Sektor 2 deutlich zu, d.h. es werden in beiden Gruppen im Projektverlauf 
mehr bezahlte Leistungen von sonstigen beruflichen und kommerziellen Anbietern 
nachgefragt als vor Eintritt in das Projekt.  
Bei den ehemaligen Geldleistungsempfängern ist diese Entwicklung besonders deut-
lich. Die Zahlungen steigen von durchschnittlich 36 Euro pro Woche auf 156 Euro. 
Der durch das Budget erweiterte monetäre Spielraum wird ganz überwiegend für die 
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Nachfrage nach Leistungen von Anbietern genutzt, die keine Pflegedienste sind. Die 
an den formellen Sektor 1 – Fachkräfte, Pflegedienste – gehenden Zahlungen blei-
ben nahezu konstant niedrig auf einem Niveau von rund 20 bis 35 Euro pro Woche 
im Durchschnitt. 
Bei den ehemaligen Sachleistungsempfängern fließen demgegenüber im ganzen 
Projektverlauf sehr viel höhere Zahlungen an den formellen Sektor 1, also an Pflege-
fachkräfte und -dienste. Diese Zahlungen nehmen zwar ab von durchschnittlich 156 
Euro pro Woche vor Eintritt in das Projekt auf 124 Euro in den letzten Phasen, aber 
diese Unterschiede sind statistisch nicht signifikant. Die ehemaligen Sachleistungs-
empfänger bleiben also der professionellen Pflege weitgehend treu und fragen auch 
weiterhin die von ihnen vor Eintritt in Anspruch genommenen Dienste nach. Die stei-
gende bezahlte Nachfrage nach Leistungen der sonstigen beruflichen und kommer-
ziellen Anbieter ist für sie eher eine Ergänzung zu den von Pflegediensten erbrach-
ten Leistungen. 
Zahlungen an die beiden informellen Sektoren haben für die ehemaligen Sachleis-
tungsempfänger vor Eintritt in das Projekt praktisch keine Bedeutung gehabt und das 
ändert sich auch nicht im Projektverlauf. 
In diesem Punkt unterscheiden sie sich von den ehemaligen Geldleistungsempfän-
gern. Vor Eintritt in das Projekt wurden an die beiden informellen Sektoren – Angehö-
rige, Nachbarn, Freunde, Bekannte – im Durchschnitt immerhin rund 63 Euro pro 
Woche gezahlt. Dieser Betrag reduziert sich im Projektverlauf deutlich auf nur noch 
25 Euro in der letzten Phase. Es ist zu vermuten, dass bezahlte Leistungen – vor 
allem des informellen Sektor 2 – in zunehmendem Maße durch Leistungen des for-
mellen Sektor 2 (sonstige berufliche und kommerzielle Anbieter) substituiert wurden. 
 
In der Vergleichsgruppe bleibt die Struktur der Ausgaben nahezu unverändert. 
Die Sachleistungsempfänger leisten im Durchschnitt wöchentliche Zahlungen an 
Pflegefachkräfte und -dienste, die zwischen rund 140 und 170 Euro variieren. Die 
Höhe der Zahlungen an diesen formellen Sektor 1 unterscheidet sich nur wenig von 
den Beträgen, die von ehemaligen Sachleistungsempfängern in der Programmgrup-
pe an Pflegedienste gezahlt werden. 
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Abbildung 10-23 
Feld II und IV: Veränderung der Struktur von Ausgaben 
ehemaliger Sach- und Geldleistungsempfänger in der 
Vergleichsgruppe
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inf. Sektor 1 inf. Sektor 2 form. Sektor 1 form. Sektor 2
 
 
Die von Geldleistungsempfängern an Pflegedienste im Durchschnitt geleisteten Zah-
lungen liegen zwischen rund 25 und 30 Euro pro Woche und ändern sich kaum. 
Auch diese Beträge haben ungefähr die gleiche Größenordnung wie bei den ehema-
ligen Geldleistungsempfängern in der Programmgruppe. 
Der formelle Sektor 2 – also sonstige berufliche und kommerzielle Anbieter – erhält 
nur wenige Zahlungen von den Sachleistungsempfängern. Die Geldleistungsemp-
fänger der Vergleichsgruppe leisten dagegen deutlich mehr Zahlungen an diesen 
Sektor. 
Bei den Geldleistungsempfängern in der Vergleichsgruppe steigen der Tendenz nach 





FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 227
Anhang zu Kap. 10.7: Statistische Analysen zur Veränderung von Pflegearrangements unter Geldgesichtspunk-
ten 
 
Programmgruppe – ehemalige Geld-/Sachleistungsbezieher 
Vergleichsgruppe – Geld-/Sachleistungsbezieher 
 
Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Geldzahlungen insgesamt und Geldzahlun-
gen an die Sektoren. 
 
E: Effektgröße (zur Erläuterung vgl. Kap. 8) 
S: Signifikanz (t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01) 
 
 
Programmgruppe – vorher: Vergleichsgruppe 





E S E S E S E S 
t0 - t1 -0,19 s -0,24 s -0,07 ns 0,01 ns 
t0 - t2 -0,19 s -0,29 ss 0,27 ns 0,07 ns 
insgesamt 
t0 - t3-6 -0,03 ns -0,51 ss 0,20 ns -0,22 ns 
  E S E S E S E S 
t0 - t1 0,09 ns 0,09 ns 0,20 ns -0,10 ns 
t0 - t2 0,09 ns 0,15 ns -0,21 ns 0,08 ns 
an inform. 
Sektor 1 
t0 - t3-6 0,15 ns 0,24 ns 0,35 ns 0,16 ns 
  E S E S E S E S 
t0 - t1 -0,01 ns 0,05 ns -0,36 ns 0,08 ns 
t0 - t2 0,09 ns 0,22 ns -0,36 ns 0,08 ns 
an inform. 
Sektor 2 
t0 - t3-6 0,06 ns 0,27 s -0,35 ns -0,05 ns 
  E S E S E S E S 
t0 - t1 0,02 ns 0,03 ns -0,11 ns 0,05 ns 
t0 - t2 0,05 ns -0,05 ns 0,35 ns 0,13 ns 
an form. 
Sektor 1 
t0 - t3-6 0,21 ns -0,13 ns 0,28 ns -0,48 ns 
  E S E S E S E S 
t0 - t1 -0,28 ss -0,49 ss -0,13 ns -0,08 ns 
t0 - t2 -0,32 ss -0,60 ss -0,29 ns -0,27 ns 
an form. 
Sektor 2 




1. In der Vergleichsgruppe ändern sich die Geldzahlungen nicht in einer signifikanten Weise. Das gilt für 
die Geldzahlungen insgesamt und auch für die Zahlungen an die vier Sektoren. 
2. In der Programmgruppe steigen die gesamten Geldzahlungen vor allem bei den ehemaligen Geldleis-
tungsempfängern. Bei den ehemaligen Sachleistungsempfängern steigen die Zahlungen in einem sehr 
viel geringeren Umfang. 
3. Die Zahlungen an Angehörige (informeller Sektor 1), an Nachbarn, Freunde, Ehrenamtliche (informel-
ler Sektor 2) und an Pflegefachkräfte/-dienste (formeller Sektor 1) bleiben bei den ehemaligen Sach- 
und Geldleistungsbeziehern in der Programmgruppe praktisch unverändert. 
4. Besonders deutlich steigen die Ausgaben für Leistungen aus dem formellen Sektor 2 bei den ehemali-
gen Empfängern von Sach- und Geldleistungen. Die Zunahme der Zahlungen an diesen Sektor gegen-
über der Ersterhebung ist besonders deutlich bei den ehemaligen Geldleistungsbeziehern. 
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11. Veränderung der Situation der Pflegenden 
 
In der Begleitforschung war es nur möglich, Informationen über die Situation der 
Hauptpflegepersonen zu erheben. In Teil II konnten wir zeigen, dass die Übernahme 
von Pflegeverpflichtungen mit erheblichen Belastungen verbunden ist. Diese variie-
ren vor allem mit dem Grad der Pflegebedürftigkeit der zu versorgenden Person und 
mit der von den Hauptpflegepersonen zur Versorgung aufgewendeten Zeit. Wie ha-
ben sich nun diese Belastungen im Projektverlauf verändert? Gibt es deutliche Un-
terschiede zwischen der Entwicklung in der Programmgruppe und der Entwicklung in 
der Vergleichsgruppe? 
 
11.1 Wer sind die Hauptpflegepersonen? 
 






Wer sind die Hauptpflegepersonen? 
 










inf. Sektor 1 
(Angehörige 
insges.) 




N (100 %) 
t0 25% 35% 17% 14% 66% 9% 533
t1 24% 33% 16% 17% 66% 10% 372
t2 18% 37% 16% 19% 72% 9% 247
t3 19% 35% 17% 23% 75% 6% 156
t4 10% 34% 19% 26% 79% 11% 101
t5 22% 26% 19% 22% 67% 12% 62
t6 22% 26% 19% 22% 67% 12% 62
















t0 21% 37% 21% 14% 72% 7% 169
t1 19% 45% 20% 14% 79% 3% 101
t2 22% 36% 27% 11% 74% 4% 55
t3 19% 47% 25% 6% 78% 3% 32
t4 27% 40% 20% 7% 67% 7% 15
t5   100%        3
t6   100%        3
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In der Programm- und Vergleichsgruppe liegt der Anteil derjenigen, die keine private 
Hauptpflegeperson haben im Durchschnitt bei 20 %. In der Programmgruppe ist zu-
nächst bis zur 4. Folgeerhebung (d.h. bis ca. 24 Monate nach Projekteintritt) ein 
Rückgang von 25 % auf 10 % zu beobachten. Dann steigt der Anteil der Pflegebe-
dürftigen ohne Hauptpflegeperson jedoch wieder auf 22 %. Die Gründe dafür sind 
nicht bekannt. Es kann sich um einen Selektionseffekt handeln. Es kann aber auch 
sein, dass sich das soziale Umfeld verändert hat. 
Die meisten Hauptpflegepersonen in der Programm- und Vergleichsgruppe lassen 
sich dem informellen Sektor 1, also der Gruppe der Angehörigen zurechnen. Zwei 
Drittel bis drei Viertel der Hauptpflegepersonen – je nach Projektphase – lassen sich 
dieser Kategorie zuordnen. Dabei sind die Kinder (Töchter, Söhne, Schwiegerkinder) 
mit im Durchschnitt rund einem Drittel über alle Projektphasen am stärksten beteiligt. 
In der Vergleichsgruppe ist der Anteil der Partner (20 % bis 25 %) über alle Phasen 
deutlich höher als in der Programmgruppe (Durchschnitt: ca. 17 %). 
In der Programmgruppe lässt sich ein steigender Anteil der „sonstigen Angehörigen“ 
(Nichten, Neffen, Onkel, Tanten etc.) im Projektverlauf beobachten – möglicherweise 
deshalb, weil entferntere Verwandte nun bezahlt werden können. 
Der informelle Sektor 2 (Freunde, Bekannte, Nachbarn, Ehrenamtliche) stellt in der 
Programm- und Vergleichsgruppe nur einen relativ geringen Anteil der Hauptpflege-
personen, der je nach Phase und Gruppe zwischen 4 % und 12 % liegt. 
 
Insgesamt kann festgestellt werden, dass sich die Zusammensetzung der Hauptpfle-
gepersonen nach Akteurskategorien und Sektoren im Projektverlauf nicht grundle-
gend ändert und die Unterschiede zwischen Programm- und Vergleichsgruppe nicht 
gravierend sind. 
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11.2 Zeitaufwand der Hauptpflegepersonen für die Pflege 
 
Als ein besonderer Belastungsfaktor zeigte sich die von den Hauptpflegepersonen 
für die Versorgung aufgewendete Zeit (vgl. Teil II, Kap. 7). Dieser Zeitaufwand hat 
sich im Projektverlauf für die Budgetnehmer deutlich verringert, während er in der 
Vergleichsgruppe sogar leicht gestiegen ist. 
In der Programmgruppe ist die von den Hauptpflegepersonen im Durchschnitt für die 
Pflege aufgewendete Zeit von ca. 52 Stunden pro Woche auf 41 Stunden gesunken. 
In der Vergleichsgruppe stieg der durchschnittliche Zeitaufwand von 48 Stunden pro 
Woche auf 62 Stunden, reduzierte sich dann aber wieder auf 54 Stunden. 
 
Abbildung 11-1 
Für die Pflege aufgewendete Zeit der Hauptpflegepersonen 



































Vor allem die an der Versorgung besonders intensiv beteiligten pflegenden Kinder 
und Partner profitieren von dieser Entlastung durch das Pflegebudget: 
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Abbildung 11-2 
Veränderung der von Kindern und Partnern für die 
Pflege aufgewendete Zeit in der Programmgruppe




































Bei den Partnern reduziert sich der durchschnittliche Zeitaufwand im Projektverlauf 
von durchschnittlich 94 Stunden pro Woche auf nur noch 59 Stunden. Der Zeitauf-
wand der Kinder geht von durchschnittlich 42 Stunden pro Woche auf nur noch 
27 Stunden zurück. In der Vergleichsgruppe sind diese Entlastungseffekte nicht be-
obachtbar. 
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11.3 Veränderung der subjektiv empfundenen und berichteten Be-
lastungen73 
 
Die durch das Pflegebudget eröffneten Chancen zu einer flexiblen und bedarfsge-
rechten Versorgung haben zu einer erheblichen Reduzierung der durch Zeit messba-
ren Belastungen74 beigetragen. 
Das spiegelt sich auch in den Messungen durch unsere Belastungsskala wieder. In 
der Programmgruppe reduzieren sich die Belastungswerte deutlich und hochsignifi-




Veränderung von Belastungen in der Programm-






























Besonders deutlich verringern sich die subjektiv empfundenen Belastungen bei star-
ker Pflegebedürftigkeit und wenn die zu versorgende Person demenziell erkrankt ist: 
 
                                            
73 Die Skalen zur Messung der Belastungen wurden mit den Daten der Ersterhebung durch Faktorenanalysen 
gebildet und in den Bereich Mittelwert=100 und Standardabweichung=50 transformiert. Für die Folgeerhebungen 
wurden die Skalen mit den gleichen item-Gewichten gebildet wie für die Ersterhebung. Auf diese Weise sind 
direkte Vergleiche zwischen den Erhebungszeitpunkten möglich. 
74 Wir sind uns bewusst, dass nicht alle Belastungen durch Zeit messbar sind. Auch unabhängig vom Zeitaufwand 
entstehen Belastungen allein dadurch, dass die psychischen und körperlichen Veränderungen einer nahestehen-
den Person erlebt werden.  
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Abbildung 11-4 
Veränderung von Belastungen in der Programmgruppe bei 
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11.4 Veränderung der Lebensqualität der Hauptpflegeperson75 
 
Die in Teil II vorgestellten Ergebnisse haben gezeigt, dass die Zufriedenheit mit der 
Lebensqualität in erster Linie von den mit der Pflege verbundenen Belastungen ab-
hängt. Da sich durch Zeit messbare Belastungen in der Programmgruppe im Projekt-
verlauf verringert haben, ist zu erwarten, dass Hauptpflegepersonen von Budget-
nehmern die Lebensqualität zunehmend positiver einschätzen. Das ist auch der Fall: 
die Zufriedenheit mit der Lebensqualität steigt im Projektverlauf deutlich und signifi-
kant. Eine derartige Entwicklung ist für die Hauptpflegepersonen von Teilnehmern 
der Vergleichsgruppe nicht beobachtbar. Tendenziell sinkt die Zufriedenheit mit der 
Lebensqualität sogar.76  
 
Abbildung 11-5 
Zufriedenheit mit der Lebensqualität – Veränderungen in 













































                                            
75 Die Skalen zur Messung der Zufriedenheit mit der Lebensqualität wurden mit den Daten der Ersterhebung 
durch Faktorenanalysen gebildet und in den Bereich Mittelwert=100 und Standardabweichung=50 transformiert. 
Für die Folgeerhebungen wurden die Skalen mit den gleichen item-Gewichten gebildet wie für die Ersterhebung. 
Auf diese Weise sind direkte Vergleiche zwischen den Erhebungszeitpunkten möglich.  
76 Allerdings nur „knapp signifikant“ für den Vergleich Ersterhebung: Folgeerhebungen 3 bis 6; p<0,10; t-Test für 
abhängige Stichproben. 
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Besonders deutlich sind die Veränderungen für die beiden Unterskalen „Gesundheit/ 
Wohlbefinden“ und „soziale Teilhabe“.77 
In der Programmgruppe steigt im Projektverlauf die durchschnittliche Zufriedenheit 
der Hauptpflegepersonen mit dem eigenen Wohlbefinden bzw. der eigenen Gesund-
heit und mit den Möglichkeiten zur sozialen Teilhabe deutlich und signifikant. 
Eine derartige Entwicklung ist für die Vergleichsgruppe nicht beobachtbar. Tenden-
ziell sinkt sogar die Zufriedenheit mit Wohlbefinden/Gesundheit und mit den Möglich-
keiten zur sozialen Teilhabe. 
 
Abbildung 11-6 
Zufriedenheit mit der Lebensqualität: Unterskalen 
„Wohlbefinden/Gesundheit“ u. „soziale Teilhabe“ – Veränderungen in 

















Wohlbefinden, Gesundheit soziale Teilhabe
 
                                            
77 Unterskala „Wohlbefinden/Gesundheit“: Zufriedenheit mit gesundheitlicher Situation, Zufriedenheit mit Arbeits-
fähigkeit, Zufriedenheit mit sich selbst, Zufriedenheit mit Fähigkeit, alltägliche Dinge zu erledigen, Zufriedenheit 
mit Schlaf, Zufriedenheit mit Lebensqualität/ Wohlbefinden allgemein 
Unterskala „soziale Teilhabe“: Zufriedenheit mit Unterstützung durch Freunde, Zufriedenheit mit Kontaktmöglich-
keiten zu and. Menschen um Freundschaften zu schließen, Zufriedenheit mit Möglichkeiten, am normalen gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen, Zufriedenheit mit persönlichen Beziehungen, Zufriedenheit mit Freizeit 
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Anhang zu Kap. 11: Statistische Analysen zur Veränderung von Belastungen der Hauptpflegeperson und der 
Zufriedenheit mit der Lebensqualität 
 
       
1. Vergleich Programm-/Vergleichsgruppe zu verschiedenen Zeitpunkten (Programmgruppe gewichtet) 
 
 
 Durchschnittliche Werte auf der Belastungs-
skala Belastungen 
Zeitpunkt Programmgruppe Vergleichsgruppe 
Effektgröße**) Signifikanz*) 
Vergleich 1 t0 97 105 -0,16 ns 
 Standardisierte Kennwerte für die Belas-
tungswerte**) 
  
t1 95 118 -0,46 ss 
t2 97 115 -0,36 ns 
Vergleich 4 
t3-6 95 129 -0,68 s 
     
Zufriedenheit 
mit der  
Lebensqualität 
 Durchschnittliche Werte auf der Skala Le-
bensqualität 
  
Vergleich 1 t0 101 101 0,00 ns 
 Standardisierte Kennwerte für die Skala 
Lebensqualität**) 
  
t1 105 83 0,44 ss 
t2 106 80 0,52 ss 
Vergleich 4 
t3-6 108 59 0,98 ss 
*) t-Test für unabhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 
**) vgl. dazu die Erläuterungen in Kap. 8 
 
2. Veränderung in den Folgeerhebungen gegenüber der Ersterhebung: Belastungen der Hauptpflegeperson und 
Zufriedenheit mit der Lebensqualität 
 
Vergleich 2: Programmgruppe Vergleich 3: Vergleichsgruppe Belastungen 
Effektgröße**) Signifikanz*) Effektgröße**) Signifikanz*) 
t0 - t1 0,26 ss -0,08 ns 
t0 - t2 0,36 ss 0,04 ns 
t0 - t3-6 0,47 ss 0,03 ns 
Zufriedenheit mit 
der Lebensqualität Effektgröße Signifikanz
*) Effektgröße Signifikanz*) 
t0 - t1 -0,27 ss 0,13 ns 
t0 - t2 -0,30 ss 0,09 ns 
t0 - t3-6 -0,40 ss 0,38 ns 
*) t-Test für abhängige Stichproben: ns=nicht signifikant, s=p<0,05, ss=p<0,01 




1. Im Hinblick auf Belastungen und Zufriedenheit mit der Lebensqualität unterscheiden sich die Haupt-
pflegepersonen aus der Programm- und Vergleichsgruppe zum Zeitpunkt der Ersterhebung nicht signi-
fikant. (Vergleich 1) 
2. In der Programmgruppe nehmen die Belastungen im Zeitverlauf deutlich ab und die Lebensqualität 
wird zunehmend positiver eingeschätzt. Die Veränderungen sind hochsignifikant und deutliche Effekt-
größen zeigen, dass es sich hier um beachtliche Veränderungen handelt. In der Vergleichsgruppe gibt es 
dagegen für die ganze Projektzeit keine signifikanten Veränderungen der Belastungen und der Ein-
schätzung der Lebensqualität. (Vergleich 2 und 3) 
3. Im Projektverlauf werden die Unterschiede zwischen Programm- und Vergleichsgruppe hinsichtlich der 
Einschätzung der Lebensqualität zunehmend größer. Die Unterschiede sind hochsignifikant und die Ef-
fektgrößen lassen auf einen erheblichen Effekt des Pflegebudgets schließen. Die Unterschiede in den 
Belastungen zwischen Programm- und Vergleichsgruppe in den Folgeerhebungen sind ebenfalls deut-
lich und werden tendenziell im Projektverlauf größer. (Vergleich 4) 
FIFAS-Bericht: Begleitforschung zur Einführung des Pflegebudgets 237
12. Kann das Pflegebudget eine stationäre Versorgung 
verhindern oder verzögern? 
 
Leider lässt sich diese Frage durch die Begleitforschung nicht eindeutig und direkt 
beantworten. Durch eine Ereignisanalyse78 sollte untersucht werden, ob durch das 
Budget die Dauer einer häuslichen Versorgung verlängert und der Übergang in eine 
stationäre Versorgung zumindest verzögert werden kann. Eine solche Analyse bietet 
sich an, weil wir Informationen über die Dauer der Projektteilnahme haben (vgl. Kapi-
tel 3), und weil uns bekannt ist zu welchem Zeitpunkt und aus welchen Gründen je-
mand die Projektteilnahme beendet hat. Bei der Durchführung einer solchen Analyse 
ergeben sich jedoch Probleme, die eine Interpretation der Ergebnisse schwierig ma-
chen. Ein Problem besteht darin, dass von den 706 erstbefragten Pflegebedürftigen 
nur für 80 (=11 %) bekannt ist, dass sie ihre Teilnahme beendet haben, weil es einen 
Übergang von der häuslichen in die stationäre Versorgung gegeben hat. Es gibt also 
sehr viele Fälle, bei denen das hier interessierende Ereignis (der Übergang in ein 
Heim) nicht erfolgt ist und wir auch nicht wissen, ob er je erfolgen wird. Außerdem 
gibt es viele Fälle (191=27 % von 706 Erstbefragten), die das Projekt aus anderen 
Gründen als einem Wechsel in die stationäre Versorgung beendet haben (verstor-
ben, projektspezifische Gründe, unbekannte Gründe). Alles das macht eine Interpre-
tation der Verweildaueranalysen sehr schwierig. Als Ergebnis lässt sich mitteilen, 
dass für die gesamte Stichprobe kein signifikanter Unterschied zwischen Programm- 
und Vergleichsgruppe für die Wahrscheinlichkeit eines Verbleibs in der häuslichen 
Versorgung besteht.  
Ein einigermaßen eindeutiges Ergebnis kann jedoch berichtet werden, wenn wir die 
Stichprobe aufteilen und untersuchen, ob das Pflegebudget die Verweildauer in der 
häuslichen Pflege unter „schwierigen Bedingungen“ beeinflusst: bei starker Pflege-
bedürftigkeit und wenn das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung eher un-
günstig ist. 
 
                                            
78 Mit einer Ereignis- bzw. Verweildaueranalyse lässt sich untersuchen, wie lange Objekte in einem (Ausgangs-
)Zustand bleiben – z.B. Pflegebedürftige in der häuslichen Versorgung. Man kann damit auch herausfinden, wel-
chen Einfluss erklärende („unabhängige“) Variablen haben – z.B. „schwierige Bedingungen“ bei der Versorgung. 
Ein Problem dabei sind „zensierte Daten“: Nicht von allen Objekten ist die Verweildauer bekannt, nicht bei allen 
tritt das Ereignis im Untersuchungszeitraum auf. Wir haben diese Analyse nach dem Kaplan-Meier-Verfahren 
durchgeführt. Dabei ist das Zeitintervall variabel und richtet sich danach, wann ein Ereignis eintritt. 
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Abbildung 12-1 
Wahrscheinlichkeit des Verbleibs in der häuslichen 








Die Verweildauerfunktion für die Programmgruppe liegt unter „schwierigen Bedin-
gungen“ fast über den gesamten Projektzeitraum deutlich und signifikant über der 
Verweildauerfunktion für die Vergleichsgruppe. Als Schätzwert ergibt sich, dass nach 
ca. 15 Monaten Projektzeit ungefähr nur noch 50 % der Teilnehmer aus der Ver-
gleichsgruppe nicht im Heim versorgt sind. In der Programmgruppe dagegen beträgt 
der Schätzwert für diesen Anteil nach 15 Monaten rund 90 %. Das könnte als Beleg 










Test auf Gleichheit der Überlebensverteilungen für die
verschiedenen Stufen von EPGRUPPE  Pflegebedürftige Person
gehört zur Programm-/Kontrollgruppe?.
schwierig  schwierige Bedingungen = 4,00  sehr schwierig:
starke PB, ungünstiges Umf.
a. 
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gebudget dazu beiträgt, den Übergang in eine stationäre Versorgung zu verhindern 
oder zumindest zu verzögern.  
Der Unterschied zwischen der Programmgruppe und der Vergleichsgruppe ist zwar 
signifikant, aber er ist kein klarer Beleg. Das Ereignis, auf das sich die Prozentanga-
ben und die Verweildauerfunktionen beziehen ist binär codiert: nicht stationär ver-
sorgt vs. stationär versorgt. Und in den Prozenten für die nicht stationär Versorgten 
(90 % aus der Programmgruppe und 50 % aus der Vergleichsgruppe nach ca. 
15 Monaten), sind auch die Verstorbenen enthalten und diejenigen, die aus ganz an-
deren Gründen ihre Teilnahme beendet haben. 
 
Einen direkten Beleg für die heimverhindernde Wirkung des Budgets können wir also 
nicht vorlegen. Wir können aber versuchen, in einer indirekten Weise eine Antwort zu 
geben.  
1. Wenn Belastungen der pflegenden Angehörigen eine Rolle dabei spielen, ob eine 
häusliche Versorgung fortgesetzt wird oder nicht, dann kann damit gerechnet wer-
den, dass durch das Pflegebudget die Chancen für eine häusliche Versorgung stei-
gen. Wir konnten zeigen, dass sich bei den Hauptpflegepersonen von Pflegebedürf-
tigen mit Pflegebudget die Belastungen im Projektverlauf erheblich verringert haben: 
die von ihnen zur Versorgung aufgewendete Zeit ist im Durchschnitt deutlich gesun-
ken. Und auch die von den Hauptpflegepersonen berichteten Belastungen haben 
sich spürbar verringert. Entsprechende Veränderungen konnten in der Vergleichs-
gruppe also bei Hauptpflegepersonen von Pflegebedürftigen, die das Budget nicht 
erhalten haben nicht beobachtet werden.  
 
2. Ein weiterer Punkt spricht dafür, dass Übergänge in eine stationäre Versorgung 
unter den Bedingungen des Pflegebudgets seltener vorkommen, bzw. weiter heraus-
geschoben werden. Das ist die spürbar und nachweislich gesteigerte Qualität der 
Pflege – eine Qualitätssteigerung in dem Sinne, dass Leistungen flexibler und be-
darfsgerechter nachgefragt und auch bezahlt werden können. 
 
3. Es konnte gezeigt werden, dass diese mit dem Pflegebudget verbundenen Ver-
besserungen vor allem unter schwierigen Bedingungen greifen – also unter Bedin-
gungen, unter denen vielleicht am ehesten eine stationäre Versorgung in Erwägung 
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gezogen wird: bei starker Pflegebedürftigkeit, bei demenzieller Erkrankung und wenn 
das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung ungünstig ist.  
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13. Schlussbetrachtung 
 
In der soziologischen Begleitforschung stand die Frage im Vordergrund, wie sich die 
Einführung eines persönlichen Pflegebudgets auf Pflegearrangements und auf die 
Situation der Pflegenden auswirkt.  
 
Situation der Pflegebedürftigen und Pflegenden 
 
Als Vorarbeit zu der Frage nach den Effekten des Pflegebudgets wurde auf der Basis 
der Ersterhebungen bei den pflegebedürftigen Personen und bei den Hauptpflege-
personen ausführlich untersucht, wie Pflegearrangements strukturiert sind und wie 
sich diese Strukturierung erklären lässt (Teil II). Zur Beschreibung wurde ein Akteur-
Sektoren-Modell entwickelt. Arrangements wurden durch die Zahl und Zusammen-
setzung der Helfer aus verschiedenen Sektoren, durch die von Sektoren geleistete 
Zeit und durch die an die Sektoren geleisteten Zahlungen beschrieben.  
Zur Erklärung wurde das Modell „Bedarf und Chancen“ vorgeschlagen und auf seine 
Stimmigkeit überprüft. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse sind von allgemeinem 
pflegewissenschaftlichem Interesse und fanden Eingang in die Untersuchung der 
Effekte des persönlichen Pflegebudgets. Als Hauptergebnis dieser Analysen lässt 
sich festhalten, dass Pflegearrangements nicht nur vom Bedarf, also von einer 
„Sachlogik“ bestimmt sind, sondern auch durch eine „soziale Logik“. Pflegearrange-
ments variieren auch mit dem sozialen Umfeld, mit den Chancen und Restriktionen, 
die sich durch das Unterstützungsnetzwerk, durch die Milieuzugehörigkeit der Haupt-
pflegeperson und durch raumstrukturelle Bedingungen ergeben. Dabei zeichnet sich 
eine Art Umkehr von sozialen Privilegien und Benachteiligungen ab. Privilegiert in 
dem Sinne, dass im Falle von Pflegebedürftigkeit eine häusliche Versorgung möglich 
ist, sind nun eher diejenigen, die ansonsten in unserer Gesellschaft weniger begüns-
tigt und weniger dem gesellschaftlichen Modernisierungsprozess angepasst sind. 
  
Effekte des persönlichen Pflegebudgets 
 
Die Auswirkungen des persönlichen Pflegebudgets auf die Struktur von Pflegearran-
gements wurden unter verschiedenen Gesichtspunkten ausführlich in Teil III be-
schrieben. Die wesentlichen Effekte lassen sich in Stichworten wie folgt beschreiben: 
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1. Durch das Pflegebudget ist die Zahl der an der Versorgung beteiligten Helfer 
deutlich gestiegen. 
2. Die Zusammensetzung der am Pflegearrangement beteiligten Helfer ist diffe-
renzierter, vielfältiger, gemischter geworden. Das hat Auswirkungen auf die 
Tragfähigkeit von Versorgungsarrangements, die nun einem „welfare mix“ 
sehr viel näher kommen als das unter den Bedingungen der konventionellen 
Leistungsarten im Durchschnitt möglich ist. 
3. Die Angehörigen ziehen sich auch keineswegs aus ihrer Verantwortlichkeit zu-
rück. Sie werden jedoch entlastet. Besonders unter „schwierigen Bedingun-
gen“ – bei starker Pflegebedürftigkeit und bei Demenz – reduziert sich die von 
Angehörigen (informeller Sektor 1) geleistete Zeit spürbar. 
4. Auch die von Pflegediensten und Pflegefachkräften geleistete Hilfe verringert 
sich nicht. Allerdings verlieren die Pflegedienste ihre monopolartige Stellung 
als Anbieter von Leistungen. 
5. Durch das Pflegebudget können bezahlte Leistungen von „neuen Anbietern“ 
nachgefragt werden. Das sind Personen, aber auch Unternehmen, die wir 
dem formellen Sektor 2 zugerechnet haben, die beruflich bzw. kommerziell 
Leistungen auch ohne pflegefachspezifische Ausbildung erbringen. Die von 
Akteuren aus diesem Sektor geleistete Zeit nimmt deutlich zu.  
6. Dabei handelt es sich um Leistungen, die von den Pflegebedürftigen und den 
pflegenden Angehörigen sehr geschätzt werden. Sie können nun bezahlte 
Leistungen nachfragen, die im Sachleistungskatalog nicht vorgesehen sind, 
die gleichwohl aber von großer Bedeutung für die Qualität der Pflege sind: 
Leistungen der Betreuung und Leistungen, die wir der Kategorie „Teilhabe, 
Würde und Wellness“ zugeordnet haben. 
7. Als Qualitätssteigerung ist auch zu werten, dass durch das Pflegebudget nun 
die Möglichkeit besteht, Leistungen in einer sehr viel flexibleren und individua-
lisierteren Weise in Anspruch zu nehmen als das unter den Bedingungen der 
Sachleistungen möglich war. Durch das begleitende Case Management ist si-
chergestellt, dass damit keine Qualitätseinbußen verbunden sind.79 
8. Besonders unter schwierigen Bedingungen werden diese neuen Möglichkeiten 
genutzt: bei starker Pflegebedürftigkeit, bei Demenz und wenn das soziale 
Umfeld für eine häusliche Versorgung eher ungünstig ist. 
                                            
79 Das Pflegebudget erfüllt damit die in der Fachdiskussion erhobene Forderung nach einer Flexibilisierung und 
Individualisierung von Pflegearrangements – vgl. dazu u.a. Igl (2005, S. 58 f). 
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9. Die Hauptpflegepersonen berichten im Projektverlauf eine zunehmende Ent-
lastung und verbunden damit steigt auch ihre Zufriedenheit mit der Lebens-
qualität beträchtlich. 
10. Ob durch die Einführung des persönlichen Pflegebudgets die Verzögerung 
oder Verhinderung einer stationären Versorgung möglich ist, kann durch die 
Begleitforschung nicht mit Sicherheit beantwortet werden. Die mit der Verän-
derung von Pflegearrangements verbundene Qualitätssteigerung und die Ent-
lastung von pflegenden Angehörigen sprechen für die Annahme, dass eine 
solche Entwicklung sehr wahrscheinlich ist. 
 
Mit welcher Inanspruchnahmequote kann für das persönliche Pflegebudget gerech-
net werden? 
 
Zum Schluss noch eine Frage, auf die es nur sehr spekulative Antworten gibt: Mit 
welchem Interesse am Pflegebudget könnte gerechnet werden, wenn das Budget in 
den Leistungskatalog der Pflegeversicherung aufgenommen wird?  
Ist das persönliche Pflegebudget wirklich nur ein „Alternativangebot für eine mehr 
oder weniger kleine Minderheit von Menschen mit Behinderung oder Pflegebedarf“, 
wie Cappell mit einem Verweis auf die Erfahrungen in Großbritannien und den Nie-
derlanden argumentiert (2005, S. 204)? Begründet wird diese Einschätzung dadurch, 
dass die Voraussetzungen für das persönliche Budget – Freiwilligkeit und Fähigkeit, 
die Mittel sinnvoll einzusetzen („willing and able“) – wohl doch nur für eine Minderheit 
zutreffen. Die Voraussetzung der „Fähigkeit“ verliert aber an Bedeutung, wenn das 
persönliche Pflegebudget mit einer intensiven Beratung durch ein begleitendes Case 
Management verbunden ist. Auch die Befürchtung, dass hohe „Transaktionskosten“ 
eine abschreckende Wirkung haben, verliert unter diesen Bedingungen an Gewicht, 
dann nämlich, wenn durch das Case Management die mit dem Budget verbundenen 
Aufwendungen der Markterkundung, Vertragsabwicklung usw. deutlich verringert 
werden können. 80 Im Budgetprojekt gab es auch kaum Abbrüche wegen hoher 
„Transaktionskosten“ (vgl. Kap. 3). 
Von welchen Quantitäten kann man also mit einiger Zuverlässigkeit ausgehen? 
Die Sondererhebungen in den Landkreisen Unna und Annaberg haben gezeigt, dass 
sich rund 25 % bis 30 % der jetzt 40- bis 65-Jährigen vorstellen können, ein persönli-
                                            
80 Vgl. dazu den Berichtsteil über das Case Management im Rahmen des Budgetprojekts. 
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ches Budget anstelle von Sach- oder Geldleistungen in Anspruch zu nehmen (vgl. 
dazu Anlage II). In der „Vorfeldbefragung“ zur Begleitforschung waren von den über 
das Budget Informierten rund 65 % daran interessiert, das Budget auch zu erhalten. 
Dieser Anteil ist als Schätzwert für die Quote derjenigen, für die das Budget in Frage 
kommt sicher zu hoch, denn der Anteil der Sach- und Kombileistungsbezieher war an 
den Informierten deutlich höher als in der Grundgesamtheit der häuslich versorgten 
Pflegebedürftigen (vgl. dazu Kapitel 1). Bei den Nichtinteressierten war ein häufig 
geäußerter Grund, dass man beim persönlichen Budget nicht mehr Angehörige für 
ihre Leistungen bezahlen kann, bzw. dass sich bei diesen dann die Rentenansprü-
che nicht mehr steigern lassen. Das verweist auf ein dauerhaftes Motiv, nicht das 
persönliche Budget in Anspruch zu nehmen: Ein für die häusliche Versorgung güns-
tiges soziales Umfeld, mit Angehörigen, die Pflegeverpflichtungen übernehmen wol-
len und können und denen man auch finanzielle Gratifikationen zukommen lassen 
möchte, bzw. die selber an solchen Zuwendungen interessiert sind. Aus den Analy-
sen zur Begleitforschung ergaben sich auch Anhaltspunkte dafür, dass Pflegebedürf-
tige mit einem für die häusliche Versorgung ungünstigen Umfeld stärker am persönli-
chen Budget interessiert sind, als Pflegebedürftige mit einem günstigen Umfeld. Dar-
auf lässt der Vergleich zwischen der ungewichteten mit der gewichteten Stichprobe 
im Hinblick auf die Anteile für verschiedene Umfeldtypen schließen (vgl. Kap. 5.2). 
Der Anteil der häuslich Versorgten mit einem eher günstigen sozialen Umfeld dürfte 
in der Grundgesamtheit zwischen 50 % und 60 % liegen. 
Von welchen Quoten für das persönliche Budget kann man also ausgehen? Realisti-
scherweise kann man wohl annehmen, dass nahezu alle derzeitigen Sachleistungs-
empfänger (rund 12 % der häuslich Versorgten) am Budget interessiert sein könnten. 
Vermutlich wäre auch ein größerer Anteil der Bezieher von Kombileistungen (rund 
15 % der häuslich Versorgten) für das Budget zu gewinnen und ein vermutlich deut-
lich geringerer Anteil der Geldleistungsempfänger. Damit kämen wir auf eine Quote, 
die bei 20 % bis 25 % der häuslich versorgten Pflegebedürftigen liegen könnte. 
Nun ist das aber eine sehr „statische“ Betrachtung: 1. Wir wissen nicht, wie das Bud-
get eingeschätzt wird, wenn bekannt wird, welche positiven Chancen es bietet. Die-
ser Bericht könnte ja auch – im Sinne einer „self-fulfilling-prophecy“ – dazu beitragen, 
dass diese Chancen bekannt werden. 2. Wir können nicht vorhersagen, welche Ver-
änderungen aufgrund einer Einführung des Budgets in den Leistungskatalog auf der 
Angebotsseite eintreten werden. Wenn es neue Angebote gibt – gerade im Bereich 
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des formellen Sektor 2, aber auch bei den Pflegediensten – die eine individualisierte 
und flexible Versorgung ermöglichen, würde das sicher auch die Nachfrage danach 
und damit das Interesse am Budget steigern. 3. Wir müssen damit rechnen, dass 
sich durch den demographischen und sozialen Wandel die Versorgungsbedingungen 
für pflegebedürftige Menschen grundlegend ändern werden (vgl. dazu Anlage III). 
Eine dieser Änderungen wird sein, dass der Anteil von Pflegebedürftigen, die über 
ein für die häusliche Versorgung günstiges Umfeld verfügen, deutlich abnehmen 
wird. Damit könnte aber das Interesse an der Inanspruchnahme des persönlichen 
Budgets erheblich zunehmen. Das ergibt sich auch schon deshalb, weil in dem Ma-
ße, in dem das soziale Umfeld für eine häusliche Versorgung im Durchschnitt 
schlechter wird, wir mit einer deutlichen Zunahme des Anteils der Leistungsart Sach-
leistungen rechnen müssen – eine Entwicklung, die ja jetzt bereits beobachtbar ist. 
Mit welchen Quoten für das Budget wäre also zu rechnen, wenn diese Möglichkeit 
als Alternative zu den Sachleistungen in den Leistungskatalog aufgenommen wird? 
Kurzfristig, also für die nächsten 2 bis 5 Jahre, könnte der Anteil bei 25 % der häus-
lich Versorgten liegen. Mittelfristig – 5 bis 10 Jahre – wäre mit einer deutlich höheren 
Quote zu rechnen, die vielleicht bei 40 % bis 50 % liegen könnte. Diese höheren 
Quoten müssen jedoch nicht bedeuten, dass auch die Zahl der Budgetnehmer ent-
sprechend zunimmt. Denn nicht berücksichtigt ist dabei, dass die Zahl der häuslich 
Versorgten zugunsten der Zahl der stationär Versorgten deutlich abnehmen könnte 
(vgl. Anlage III) – es sei denn, durch die Einführung des persönlichen Pflegebudgets 
wird dieser erwartbare „Heimsog“ abgemildert, was zu hoffen wäre, was auch nicht 
unwahrscheinlich ist, was andererseits aber nicht mit Sicherheit vorhersagbar ist. 
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Ihre Stadt/Ihr Landkreis nimmt an einem Modellvorhaben teil, mit dem Möglichkeiten erprobt werden, die zu 
einer Verbesserung der Versorgung pflegebedürftiger Menschen führen sollen. Für die Durchführung des 
Modellvorhabens gibt es eine gesetzliche Grundlage (§ 8, Abs. 3, SGB XI). Das Vorhaben wird im Auftrag 
der Pflegekassen durchgeführt. 
   In diesem Zusammenhang benötigen wir von Ihnen einige Auskünfte, die über Ihre Angaben im Rahmen 
des Antrags- und Begutachtungsverfahrens hinausgehen. Die Auskünfte, die wir jetzt von Ihnen bekommen 
möchten, werden nicht für die Einstufungen berücksichtigt. Sie dienen ausschließlich der wissenschaftlichen 
Begleitforschung des Modellprojektes und werden von unabhängigen Forschungsinstituten (FIFAS, 
Freiburger Institut für angewandte Sozialwissenschaft e.V. und ZEW, Zentrum für Europäische 
Wirtschaftsforschung GmbH) ausgewertet. Ihre Angaben werden nach den Richtlinien des Datenschutzes 
streng vertraulich behandelt und ausschließlich für statistische Auswertungen berücksichtigt. 
   Die Fragen beziehen sich sowohl auf die pflegebedürftige Person, als auch auf diejenigen, die vorwiegend 
mit der Sorge und Betreuung befasst sind. 
 
 




 Interviewer: bitte eintragen:  
 











______ : ______ Uhr 
 





 Annaberg Erfurt Kassel Marburg-
Biedenkopf 
München Neuwied Unna 
        
        
 Befragte/r gehört zur:  
 Programmgruppe Kontrollgruppe 
   
         
 




Interviewer: bitte eintragen: Mit wem wird das Gespräch geführt? Vorzugsweise sollte es mit der 
pflegebedürftigen Person selbst geführt werden. Wenn dies nicht oder nur schwer möglich ist, können 
auch andere Personen einbezogen werden, die über die Situation der pflegebedürftigen Person Bescheid 
wissen. 
 
 alleine mit der pflegebedürftigen Person................
 ? Weiter mit der nächsten Frage  
 mit der pflegebedürftigen Person und einer 
weiteren Person gemeinsam ............................   





Wenn das Gespräch (auch) mit einer anderen Person als dem Pflegebedürftigen geführt wird, wer ist 
das?  
 













 ein/e Mitarbeiter/in eines Pflegedienstes ................
 
     
 ein/e Arzt/Ärztin .......................................................       
  
Andere Person: _________________________  
     





Interviewer: An welchem Ort wird das Interview geführt? 
 
 
 Bei der pflegebedürftigen Person zu Hause .........................................................................................   
 Bei einer anderen Person zu Hause, die an Stelle oder zusammen mit der pflegebedürftigen Person das Interview führt ..............................................................................................................   
 In einem Heim .......................................................................................................................................   







        
 




Interviewer: Welchem Personenkreis gehört die pflegebedürftige Person an? 
 
 
 Neuzugang: es wurde vor Kurzem ein Neuantrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt ....   
 Höherstufung: die pflegebedürftige Person hat seit Längerem Leistungen erhalten und hat vor Kurzem einen Antrag auf Höherstufung der Pflegestufe gestellt.....................................................   
 Bestand: die pflegebedürftige Person erhält seit Längerem Leistungen der Pflegeversicherung und wurde zufällig aus dem Bestand ausgewählt...................................................................................   
 Krankenhaus: die pflegebedürftige Person hat einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung aus dem Krankenhaus heraus gestellt.............................................................................................   
        
 
 
Anweisung Interviewer: Bitte berücksichtigen Sie bei den folgenden Fragen, ob das Gespräch mit der 
pflegebedürftigen Person selbst oder mit jemand anderem geführt wird und formulieren Sie die Fragen 






Welche Pflegestufe erhalten Sie derzeit bzw. in welche Pflegestufe wurden Sie eingestuft?  
 
 Stufe I Stufe II Stufe III 
    
      
 
 
2. Seit wann erhalten Sie diese Pflegestufe? 
 
Bei Neuanträgen dieses Datum bitte auch in der nächsten Frage eintragen! 
 




  Jahr  
         
 
 
3. Und wann wurden Ihnen das erste Mal Leistungen der Pflegeversicherung bewilligt? 
 




  Jahr  
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3a. Welche Leistungen der Pflegeversicherung haben Sie vor Ihrer Teilnahme am Modellprojekt 
„Pflegebudget“ bezogen?  
 
Bitte nur ein Kreuz! 
 
 Keine Leistungen bezogen - Neuantrag .........................................................................................    
 Keine Leistungen bezogen - Hatte früher Antrag gestellt, wurde aber in „Pflegestufe 0“ 
eingestuft...........................................................................................    
 War in Heim und habe stationäre Pflegeleistungen bezogen.........................................................    
 Sachleistungen................................................................................................................................    
 Geldleistungen (Pflegegeld) ............................................................................................................    
 Kombinationsleistung mit einem Anteil von Sachleistungen:      ca. __________  % ....................    





Haben Sie vor Ihrer Teilnahme am Modellprojekt „Pflegebudget“ Leistungen der häuslichen 
Krankenpflege erhalten? 
 
 Nein Ja 
    























Ich lese Ihnen jetzt einige Gründe vor, die für Ihre Entscheidung vielleicht wichtig waren. Sagen Sie mir 
bitte, welche Gründe tatsächlich wichtig waren: 
 
Bitte einzeln vorlesen und alles ankreuzen, das zutrifft! 
      war wichtig  
 Die Möglichkeit der freien Wahl von Leistungen......................................................................................   
 Die eingeschränkte Wahlmöglichkeit bei den Sachleistungen ................................................................   
 Die besseren Möglichkeiten zur Finanzierung geeigneter Leistungen ....................................................   
 Eine besondere Bedarfssituation, die durch die Sachleistungen nicht abgedeckt werden kann ............   
 Die mit dem Pflegebudget verbundene Beratung/Betreuung ..................................................................   
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4. Alter, Geschlecht und Familienstand der pflegebedürftigen Person: 
 
 Alter:  Geschlecht:   










    




 geschieden,  









Welche Staatsangehörigkeit haben Sie / die pflegebedürftige Person? 
 
 Deutsch ...................................................................
 ? Sind Sie Aussiedler/in?  







     





Welcher Religion gehören Sie / die pflegebedürftige Person an? 
 
 
 Keiner ....................................................................................................................................................   
 Römisch-katholisch ...............................................................................................................................   
 Evangelisch ...........................................................................................................................................   
 Andere ...................................................................................................................................................   
        
 
 
7. Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? 
Bzw. wie viele Personen leben ständig im Haushalt der pflegebedürftigen Person? 
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder. 
 
    
Personen 
 
 eine Person 
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8. Wie wohnen Sie / die pflegebedürftige Person?  
 
Bitte alles ankreuzen, was zutrifft, wenn mehrere Personen zusammenleben!  
 
 allein, in einer eigenen Wohnung bzw. Mietwohnung......................
 
 
 mit einem Ehegatten/Partner/in zusammen.....................................
 
 
 mit erwachsenen eigenen Kindern zusammen................................
 
 
 mit anderen Angehörigen zusammen ..............................................  
? Weiter mit der nächsten 
Frage 9 
 
 in einem Heim...................................................................................  ? Weiter mit der Frage 13  
         
 
 
9. Seit wie vielen Jahren leben Sie in diesem Haus/dieser Wohnung? 
 
 
 Seit __________ Jahren  Schon immer 





Ist das Haus/diese Wohnung Ihr Eigentum oder wohnen Sie zur Miete? 
 
 
 Eigentum Miete „Betreutes Wohnen“ 
(Miete oder Eigentum) 
Anderes 
 
      
    
 
 
11. Gibt es Probleme mit Ihrem Haus / Ihrer Wohnung, die Sie in Ihrer Situation als Pflegebedürftiger 
beeinträchtigen? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 13 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 12 
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12. Welche der folgenden Probleme treffen zu?  
 
Liste 1 vorlegen! Mehrfachnennungen möglich! 
 
 
 Treppen (innerhalb oder außerhalb der Wohnung) oder andere Zugangsschwierigkeiten..................   
 Die Wohnung/das Haus ist zu groß ......................................................................................................   
 Die Wohnung/das Haus ist zu klein ......................................................................................................   
 Zu weit entfernt von Einkaufsmöglichkeiten oder von einer Bus/Bahnstation ......................................   
 Die Wohnung/das Haus ist zu teuer......................................................................................................   
 Probleme mit dem Bad oder der Toilette ..............................................................................................   
 Probleme mit der Beheizbarkeit oder Kühlung der Wohnung/des Hauses ..........................................   
 Probleme mit der Reparatur oder mit der Gartenpflege........................................................................   
 Andere Probleme ..................................................................................................................................   





Wie viele Kinder haben Sie / hat die pflegebedürftige Person? 
 
Bitte nur ein Kreuz! 
 
 Ist nicht bekannt ...............................................................................
 
 
 Keine Kinder .....................................................................................
 
? Weiter mit der Frage 15 
 
  
Hat Kinder - Anzahl?: ______________ 
 ? Weiter mit der nächsten  
Frage 14 
 
         
 




Wie alt sind diese Kinder? Welches Geschlecht haben sie? Welchen Familienstand? Sind sie 
erwerbstätig? Haben sie selber Kinder unter 18 Jahren? Wo wohnen sie? Und wie oft haben Sie Kontakt 
zu diesen Kindern (z.B. Besuche, Briefe, Telefonate)? 
 
Beginnen wir mit dem „1. Kind“...  
 











 ... im gleichen Ort 
 ... woanders, bis zu 50km entfernt 


















Habe Kontakt zu diesem Kind... 
 
 Täglich Mehrmals pro 
Woche 
Einmal pro Woche 1- bis 3-mal im 
Monat 
Mehrmals im Jahr Seltener Nie 
        
        
2) 
 ... im gleichen Ort 
 ... woanders, bis zu 50km entfernt 


















Habe Kontakt zu diesem Kind... 
 
     
 Täglich Mehrmals pro Woche 
Einmal pro Woche 1- bis 3-mal im 
Monat 
Mehrmals im Jahr Seltener Nie 
        
        
3) 
 ... im gleichen Ort 
 ... woanders, bis zu 50km entfernt 


















Habe Kontakt zu diesem Kind... 
 
 
   
 
 Täglich Mehrmals pro Woche 
Einmal pro Woche 1- bis 3-mal im 
Monat 
Mehrmals im Jahr Seltener Nie 
        
        
4) 
 ... im gleichen Ort 
 ... woanders, bis zu 50km entfernt 


















Habe Kontakt zu diesem Kind... 
 
 
   
 
 Täglich Mehrmals pro Woche 
Einmal pro Woche 1- bis 3-mal im 
Monat 
Mehrmals im Jahr Seltener Nie 
        
       
 




Haben Sie Freunde oder Bekannte hier in der Gegend, mit denen Sie sich gelegentlich treffen? 




Nein ........................................................................................................  
 
? Weiter mit der 
nächsten Frage 16 
 
 Ja,     
 
 ... aber ich treffe sie nur selten - einmal im Monat oder weniger.........    
 
 ... ich treffe Freunde und Bekannte öfter - mehrmals im Monat ..........    
 
 ... ich treffe Freunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder mehrmals in der Woche..................................................................    





Sind Sie im Augenblick Mitglied einer Organisation oder eines Vereins? 
 
Bitte einzeln vorlesen und alles ankreuzen, das zutrifft! 
 







 Kirchlicher Verein ............................................................................................................................................  
 Musik-/Gesangsverein.....................................................................................................................................  
 Sportverein ......................................................................................................................................................  
 Anderem Verein, anderer Organisation ..........................................................................................................  
 Nein, in keinem Verein, in keiner Organisation...............................................................................................  
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17. Über welchen allgemeinbildenden Schulabschluss verfügen Sie / die pflegebedürftige Person?  
 
Bitte nur ein Kreuz! 
 
 Schule beendet ohne Abschluss.....................................................................................................................
 
 Volks-/ Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse .................
 
 Mittlere Reife, Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse ..................
 
 Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.) ..........................................................................
 
 Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife) .............................................
 
 anderer Schulabschluss und zwar: ________________________________________________  
  
Ist nicht bekannt ..............................................................................................................................................
 
 





In welchem Beruf waren Sie / war die pflegebedürftige Person zuletzt tätig? 
 
 Ist nicht bekannt ...............................................................................
 
 
 War nie berufstätig ...........................................................................
 
? Weiter mit der Frage 20 
 
  
War zuletzt berufstätig als: ______________________________
 
 
? Weiter mit der nächsten 
Frage 19 
 
         
 
 




Welche der folgenden Bezeichnungen ist für die zuletzt ausgeübte berufliche Stellung am ehesten 
zutreffend? War das eine ... 
 




 Tätigkeit als Facharbeiter/-in, Handwerker .....................................................................................................
 
 einfache Angestelltentätigkeit (z.B. Verkäufer/-in) ..........................................................................................
 
 mittlere Angestellten-, Beamtentätigkeit..........................................................................................................
 
 leitende Angestellten-, Beamtentätigkeit.........................................................................................................
 
 selbständig mit eigenem Betrieb - weniger als 10 Mitarbeiter ........................................................................  
 selbständig mit eigenem Betrieb - 10 und mehr Mitarbeiter ...........................................................................  
 selbständig in einem freien Beruf (z.B. Arzt/Ärztin, Architekt/in, Rechtsanwalt/anwältin) ..............................  
 Tätigkeit als Landarbeiter/in ............................................................................................................................  
 Tätigkeit als selbständige/r Landwirt/in ...........................................................................................................  
  
Ist nicht bekannt ..............................................................................................................................................
 
 
         
 
 







Wird zum gegenwärtigen Zeitpunkt eine Versorgung in einem Pflegeheim in Erwägung gezogen? 
 
 Ja Ist noch nicht entschieden Nein 
     
 ? Weiter mit der nächsten Frage 21 ? Weiter mit Frage 22 
      
 




Welche Gründe sprechen in Ihrem Fall für eine Versorgung durch ein Pflegeheim?  
Sagen Sie mir bitte, welche der folgenden Gründe für Sie wichtig sind: 
 
Bitte vorlesen und alles Zutreffende ankreuzen! 
 
    ist wichtig  
 der hohe Grad von Pflegebedürftigkeit .................................................................................................   
 es sind keine Angehörigen vorhanden (Kinder, Gatten, Partner) .........................................................   
 die Versorgung ist mit der Erwerbstätigkeit der Angehörigen nicht vereinbar......................................   
 die Versorgung ist mit anderen Verpflichtungen der Angehörigen (z.B. Erziehung von Kindern, Familie) nicht vereinbar....................................................................................................................   
 die räumliche Entfernung zu Angehörigen ist zu groß..........................................................................   
 es ist eine Überforderung der Angehörigen zu erwarten ......................................................................   
 es besteht die Befürchtung, dass auf die Angehörigen zu große Belastungen zukommen könnten ...   
 es ist mein eigener Wunsch / der Wunsch der pflegebedürftigen Person............................................   
 
 















22. Sollen für die Versorgung auch (weiterhin) die Leistungen von Pflegediensten in Anspruch genommen 
werden? 
 
 Nein Ja, vielleicht Ja, unbedingt 
    
      
 
 
23. Wird auch (in Zukunft) daran gedacht, im Bedarfsfall die Einrichtung der Kurzzeit- und/oder Tagespflege 
in Anspruch zu nehmen? 
 
 Nein Ja, vielleicht Ja, unbedingt 
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24. Wer wird sich vorwiegend um Ihre Versorgung / um die Versorgung der pflegebedürftigen Person 
kümmern? Wer ist außerdem noch beteiligt?  
 
Zunächst: Wer wird zeitlich vorwiegend/überwiegend Ihre Versorgung / die Versorgung der 
pflegebedürftigen Person übernehmen?  
 
Bitte die Angaben nur für eine Person! 
 
 Weiß nicht / Ist noch nicht geklärt ...................      
 Es gibt keine Privatperson, ausschließlich 
berufliche Helfer .........................................  ? Weiter mit der Frage 26  
 Tochter der pflegebedürftigen Person.............
 
   
 Sohn der pflegebedürftigen Person ................    
 Schwiegertochter der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  
 
Wenn mehrere Personen genannt werden:  
Nennen Sie zunächst bitte nur eine Person, die 
sich überwiegend um Sie kümmert. Nach 
weiteren Personen wird später gefragt!  
 Schwiegersohn der pflegebedürftigen 
Person ........................................................     
 Ehegatte / Lebenspartner/-in der 
pflegebedürftigen Person ...........................  ? Alter: __________ Jahre  
 
andere Angehörige..........................................  ? Stellung zu der pflegebedürftigen 
Person: 
____________________  
 gute Bekannte, Freunde der 
pflegebedürftigen Person ...........................      
 Nachbarn.........................................................      
 ehrenamtlich/freiwillig Tätige...........................      





Wohnt diese Hauptpflegeperson ... 
 
 
 ... im gleichen Haushalt wie die pflegebedürftige Person? ...................................................................   
 ... im gleichen Haus wie die pflegebedürftige Person?.........................................................................   
 ... im gleichen Ort wie die pflegebedürftige Person? ............................................................................   
 ... woanders, bis zu 50 km entfernt? .....................................................................................................   
 ... woanders, über 50 km entfernt? .......................................................................................................   
        
 
 
Interviewer: Bitte Name, Adresse und Telefonnummer der Hauptpflegeperson für evtl. spätere 




 FIFAS - Fragebogen EP – Version 2 (ab 1.12.2005) 14
 
26. Wer wird sich außerdem noch an Ihrer Versorgung / der Versorgung der pflegebedürftigen Person 
beteiligen?  
 
Mehrfachangaben sind möglich! 
 
 Niemand ..........................................................     
 Tochter der pflegebedürftigen Person.............
 
    
 Sohn der pflegebedürftigen Person ................      
 Schwiegertochter der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  
    
 Schwiegersohn der pflegebedürftigen 
Person ........................................................      
 Ehegatte / Lebenspartner/-in der 
pflegebedürftigen Person ...........................  ? Alter: __________ Jahre  
 
andere Angehörige..........................................  ? Stellung zu der pflegebedürftigen 
Person: 
____________________  
 gute Bekannte, Freunde der 
pflegebedürftigen Person ...........................      
 Nachbarn.........................................................      
 ehrenamtlich/freiwillig Tätige...........................      
 berufliche Helfer ..............................................      
         
 
 




Ich möchte nun über einige alltägliche Tätigkeiten in einer typischen Woche (z.B. die letzte oder 
vorletzte Woche) sprechen, z.B. über Körperpflege, Einkaufen oder Ernährung. 
Konnten Sie das alleine? Oder machen Sie das gar nicht mehr? Brauchten Sie Hilfe? Wer hat Ihnen 
dabei geholfen? 
Bzw.: Konnte die pflegebedürftige Person das alleine? Oder macht sie das gar nicht mehr? Brauchte 
sie Hilfe? Wer hat dabei geholfen? 
 
Bitte sagen Sie auch, ob es noch weitere Tätigkeiten gab, bei denen Ihnen geholfen wurde. 
 
Bitte alle Helfer ankreuzen, die in relevantem Umfang Hilfe leisten!  
 
 
    Wer hilft?  





























































































































    
 
Hausarbeiten erledigen .........    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Einkaufen...............................    






   
 Telefonieren...........................    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Essen zubereiten...................    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Essen und Trinken ................    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Finanzielle Angelegenheiten 
regeln ...............................   
 
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
An- und Auskleiden ...............    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Körperpflege (Waschen, 
Zähneputzen, Kämmen)...   
 
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Baden oder Duschen.............    
Andere Person: ___________________________ 
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Toilette benutzen...................    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
   
 Sich im Bett bewegen............    

































































































































    
 
Sich in der 
Wohnung zu Fuß 
oder im Rollstuhl 
fortbewegen..........
    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 Treppensteigen .........     
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Sich draußen zu 
Fuß oder im 
Rollstuhl 
fortbewegen..........
    
Andere Person: ___________________________ 
 
  






    
Andere Person: ___________________________ 
 
  






    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
Medikamente 
einnehmen............    
 
Andere Person: ___________________________ 
 
  





   
Andere Person: ___________________________ 
 
  





   
Andere Person: ___________________________ 
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Andere Person: ___________________________ 
 
  





   
Andere Person: ___________________________ 
 
  
        
 
 
28. Wie viele Stunden helfen Ihnen die oben genannten Personen in einer typischen Woche? 
 
Bitte ankreuzen, wer Hilfe leistet und jeweils die Anzahl der Stunden eintragen! 
 
  Leistet Hilfe Stunden pro Woche eintragen 
 Tochter der pflegebedürftigen Person.............
 
_________________  Stunden pro Woche 
 Sohn der pflegebedürftigen Person ................  _________________  Stunden pro Woche 
 Schwiegertochter der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  _________________  Stunden pro Woche 
 Schwiegersohn der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  _________________  Stunden pro Woche 
 Ehegatte / Lebenspartner/-in der 
pflegebedürftigen Person ...........................  _________________  Stunden pro Woche 
 andere Angehörige..........................................  _________________  Stunden pro Woche 
 Nachbarn, Freunde, Bekannte ........................  _________________  Stunden pro Woche 
 ehrenamtlich/freiwillig Tätige...........................  _________________  Stunden pro Woche 
 Pflegedienste...................................................  _________________  Stunden pro Woche 
 medizinisch/therapeutische 
Leistungserbringer .....................................  _________________  Stunden pro Woche 
 andere beruflich/gewerbliche 
Leistungserbringer .....................................  _________________  Stunden pro Woche 







_________________  Stunden pro Woche 







_________________  Stunden pro Woche 
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29. Welche Vergütung in Euro erhalten die oben genannten Personen in einer typischen Woche für ihre 
Hilfe?  
 







Bezahlung pro Woche 
 Tochter der pflegebedürftigen Person.............
 
_________________  Euro pro Woche 
 Sohn der pflegebedürftigen Person ................  _________________  Euro pro Woche 
 Schwiegertochter der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  _________________  Euro pro Woche 
 Schwiegersohn der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  _________________  Euro pro Woche 
 Ehegatte / Lebenspartner/-in der 
pflegebedürftigen Person ...........................  _________________  Euro pro Woche 
 andere Angehörige..........................................  _________________  Euro pro Woche 
 Nachbarn, Freunde, Bekannte ........................  _________________  Euro pro Woche 
 ehrenamtlich/freiwillig Tätige...........................  _________________  Euro pro Woche 
 Pflegedienste, über die Pflegekasse 
abgerechnet ...............................................  _________________  Euro pro Woche 
 Pflegedienste, über die Krankenkasse 
abgerechnet ...............................................  _________________  Euro pro Woche 
 Pflegedienste, aus eigenen Mitteln bezahlt.....  _________________  Euro pro Woche 
 
medizinisch/therapeutische 
Leistungserbringer .....................................  
 
_________________  Euro pro Woche  




 andere beruflich/gewerbliche 
Leistungserbringer .....................................  _________________  Euro pro Woche 







_________________  Euro pro Woche 







_________________  Euro pro Woche 





Sind Sie an einen Telefonnotrufdienst angeschlossen? 
 
 Nein Ja Kenne ich nicht 
     
      
 




Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Versorgung bzgl. Ihrer Pflegebedürftigkeit?  
bzw.: Wie zufrieden ist die pflegebedürftige Person mit ihrer Versorgung bzgl. ihrer 
Pflegebedürftigkeit? 
Welche Zahl entspricht am ehesten Ihrer Einschätzung? 
 














       
 
 
1 2 3 4 5 6 7 
 
       
 ? Weiter mit der nächsten Frage 32 ? Weiter mit Frage 33 
























Müssen Sie im Moment auf Hilfen verzichten, die Sie dringend benötigen? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 35 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 34 
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Interviewer: Bitte die folgenden Fragen 35 und 36 nur stellen, wenn sie die pflegebedürftige 






Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie Ihre Lebensqualität, Ihr Wohlbefinden, z.B. Ihre 
Gesundheit und auch andere Bereiche Ihres Lebens beurteilen. 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
 
Berücksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie können mir dann einfach die Zahl 
nennen, die für Sie am ehesten zutrifft. 
 





 Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:   
  
Wie würden Sie ganz allgemein Ihre Lebensqualität, d.h. Ihr Wohlbefinden beurteilen?  
Wie zufrieden sind Sie damit?  
 





Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus? 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
 





 Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer gesundheitlichen Situation?.   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrem Schlaf? .............................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Fähigkeit, alltägliche Dinge erledigen zu können?............................   
 Wie zufrieden waren Sie mit sich selbst?.................................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit ihren persönlichen Beziehungen?..............................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstützung durch Ihre Freunde?.....................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Wohnbedingungen?..........................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Möglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen?.........   
 Wie zufrieden waren Sie mit den Beförderungsmitteln, die Ihnen zur Verfügung stehen? .....................   
 Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstützung durch Ihre Familie?.......................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer finanziellen Situation?........................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie – alles in allem – mit Ihren persönlichen Möglichkeiten, am normalen 
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen? ............................................................................................  
 
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Möglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen 
Sie Freundschaft schließen können?..................................................................................................  
 
         
 
 FIFAS - Fragebogen EP – Version 2 (ab 1.12.2005) 21 
 
Falls die pflegebedürftige Person die vorigen Fragen nach der Zufriedenheit nicht selber 






Nur stellen, wenn eine andere als die pflegebedürftige Person befragt wird! 
 
Bei der folgenden Frage geht es darum, wie Sie die Lebensqualität, das Wohlbefinden der 
pflegebedürftigen Person einschätzen. 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
Berücksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie können mir dann einfach die Zahl 
nennen, die für Sie am ehesten zutrifft. 
 





 Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:   
  
Wie würden Sie ganz allgemein die Lebensqualität, d.h. das Wohlbefinden der pflegebedürftigen 
Person beurteilen? Wie zufrieden ist sie nach Ihrer Einschätzung?  
 
         
 
 
Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund 






Interviewer: Die Wohnung der pflegebedürftigen Person ist zu erreichen...  
 
 ... ohne Treppenstufen ....................................................................................................................................
 
 ... über bis zu 10 Treppenstufen .....................................................................................................................
 
 ... über mehr als 10 Treppenstufen .................................................................................................................
 
  





Es ist ein Fahrstuhl vorhanden 
 
 
 Ja Nein 
   
         
 




Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualität der erhobenen Daten ernsthaft in 
Frage stellen? 
 
Bitte alles ankreuzen, was zutrifft! 
 
 Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren 
unverständlich ............................................................................................................................................  
 Das Interview war zu lang ...............................................................................................................................
 
 Andere anwesende Personen haben in das Interview eingegriffen und die Durchführung behindert oder 
erschwert....................................................................................................................................................  
 Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu führen .......................................  
 Wenn das Interview mit der pflegebedürftigen Person geführt wurde: Das Interview war wegen deutlicher 
Anzeichen von Demenz schwierig zu führen.............................................................................................  
 Wenn das Interview mit einer anderen Person geführt wurde: Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich 
die/der Befragte nur unzureichend mit den persönlichen Verhältnissen der pflegebedürftigen Person 
auskannte...................................................................................................................................................
 

























         
 
 
 Interviewer: bitte eintragen:  
 
  




______ : ______ Uhr 
 
         
 
 
Das Interview ist nun beendet. Vielen Dank für die Bereitschaft zu diesem Gespräch. Wir 
würden nun gerne noch einige Fragen an die Person richten, die vorwiegend die Versorgung für 
Sie übernimmt. 
 
Interviewer: Am Besten das folgende Interview ohne Beisein der pflegebedürftigen Person 










Fallnummer der pflegebedürftigen Person: Nummer InterviewerIn: 
 
       
 
     
          
Name InterviewerIn: 
InterviewerIn:  



























Alle Rechte der Fragebogengestaltung: 
Freiburger Institut für angewandte Sozialwissenschaft e.V.  (FIFAS) 
Erasmusstr. 16; 79098 Freiburg 
Tel.: 0761 / 28 83 64;  Fax: 0761 / 29 27 493 
e-mail: info@fifas.de; web: www.fifas.de 
 
 FIFAS –Fragebogen EH 1
Ihre Stadt/Ihr Landkreis nimmt an einem Modellvorhaben teil, mit dem Möglichkeiten erprobt werden, die zu 
einer Verbesserung der Versorgung pflegebedürftiger Menschen führen sollen. Für die Durchführung des 
Modellvorhabens gibt es eine gesetzliche Grundlage (§ 8, Abs. 3, SGB XI). Das Vorhaben wird im Auftrag 
der Pflegekassen durchgeführt. 
   In diesem Zusammenhang werden von Ihnen einige Auskünfte benötigt, die Ihre aktuelle Lebenssituation 
und Ihre Pflegetätigkeit thematisieren. Diese Auskünfte werden für die Einstufungen des Pflegebedürftigen 
nicht berücksichtigt. Sie dienen ausschließlich der wissenschaftlichen Begleitforschung des Modellprojektes 
und werden von unabhängigen Forschungsinstituten (FIFAS, Freiburger Institut für angewandte Sozialwis-
senschaft e.V. und ZEW, Zentrum für Europäische Wirtschaftsforschung GmbH) ausgewertet. Ihre Angaben 
werden nach den Richtlinien des Datenschutzes streng vertraulich behandelt und ausschließlich für statistische 
Auswertungen berücksichtigt. 
 
Um die Umstände der Versorgung pflegebedürftiger Menschen zutreffend beschreiben zu können, benötigen wir 




 Bitte eintragen:  
 











______ : ______ Uhr 
 





 Annaberg Erfurt Kassel Marburg-
Biedenkopf 
München Neuwied Unna 
        
        
 Pflegebedürftige Person gehört zur:  
 Programmgruppe Kontrollgruppe 
   
         
 
 
Zunächst einige Fragen zu Ihrer Person: 
 
 








    
 Sohn ................................................................      
 Schwiegertochter.............................................      
 Schwiegersohn................................................
 
    
 Ehe-/Lebenspartner/in.....................................      
 Andere/r Angehörige/r .....................................  Wer? ______________________________  
 Andere nicht verwandte Person ......................  Wer? ______________________________  




Ihr Alter, Geschlecht und Familienstand: 
 
 Alter:  Geschlecht eintragen:  









    




 geschieden,  









Welche Staatsangehörigkeit haben Sie? 
 
 Deutsch ...................................................................
 ? Sind Sie Aussiedler/in?  







     





Welcher Religion gehören Sie an? 
 
 
 Keiner ....................................................................................................................................................   
 Römisch-katholisch ...............................................................................................................................   
 Evangelisch ...........................................................................................................................................   
 Andere ...................................................................................................................................................   
        
 




Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? 
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder. 
 
  nur eine Person ? Weiter mit der nächsten Frage 6  
 _________ Person(en)   
  
Und wie viele davon sind unter 15 Jahre?
     
 _________ Personen      










    
 Ja.....................................................................
 ? wie viele? _______________________  





Leben Sie mit der pflegebedürftigen Person zusammen? 
 
 Nein, (bitte nachfragen):..................................................................................................................................
 
 Wie weit entfernt wohnen Sie von der pflegebedürftigen Person?  
 
 bis 15 Minuten .................................................................................................................................  
 
 15 bis 30 Minuten ............................................................................................................................  
 
 mehr als 30 Minuten........................................................................................................................  
 Ja, im gleichen Haushalt .................................................................................................................................
 
 Ja, zwar nicht im gleichen Haushalt, aber im gleichen Haus / in der gleichen Wohnung ..............................
 
         
 




Sind Sie im Augenblick Mitglied einer Organisation oder eines Vereins? 
 
Bitte einzeln vorlesen und alles ankreuzen, das zutrifft! 
 







 Kirchlicher Verein ............................................................................................................................................  
 Musik-/Gesangsverein.....................................................................................................................................  
 Sportverein ......................................................................................................................................................  
 Anderem Verein, anderer Organisation ..........................................................................................................  
 Nein, in keinem Verein, in keiner Organisation...............................................................................................  





Haben Sie Freunde oder Bekannte, mit denen Sie sich gelegentlich treffen? 
 
 Nein ........................................................................................................  
 ? Weiter mit Frage 10  
 Ja,    
 
 ... aber ich treffe sie nur selten - einmal im Monat oder weniger.........    
 
 ... ich treffe Freunde und Bekannte öfter - mehrmals im Monat ..........    
 
 ... ich treffe Freunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder mehr-mals in der Woche ..........................................................................    














       
 
 
1 2 3 4 5 6 7 
         
 




Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie Ihre Lebensqualität, Ihr Wohlbefinden, z.B. Ihre Ge-
sundheit und andere Bereiche Ihres Lebens beurteilen. 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
 
Berücksichtigen Sie dazu bitte diese Liste mit den Gesichtern und sagen mir dann bitte einfach die Zahl, 
die für Sie am ehesten zutrifft.  
 





 Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:   
  
Wie würden Sie ganz allgemein Ihre Lebensqualität, d.h. Ihr Wohlbefinden beurteilen? Wie zufrieden 
sind Sie damit? 
  





Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus? 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
 





 Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer gesundheitlichen Situation?.   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrem Schlaf? .............................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Fähigkeit, alltägliche Dinge erledigen zu können?............................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Arbeitsfähigkeit? ................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit sich selbst?.................................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit ihren persönlichen Beziehungen?..............................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstützung durch Ihre Freunde?.....................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Wohnbedingungen?..........................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Möglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen?.........   
 Wie zufrieden waren Sie mit den Beförderungsmitteln, die Ihnen zur Verfügung stehen? .....................   
 Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstützung durch Ihre Familie?.......................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer finanziellen Situation?........................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie – alles in allem – mit Ihren persönlichen Möglichkeiten, am normalen ge-
sellschaftlichen Leben teilzunehmen? ................................................................................................  
 
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Möglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen 
Sie Freundschaft schließen können?..................................................................................................  
 
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Freizeit? .............................................................................................   
         
 




Haben Sie schon die pflegebedürftige Person betreut, bzw. Aufgaben der Pflege übernommen? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 14 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 13 





Wie viele Stunden pro Woche wenden Sie ungefähr für die Pflege auf? 
 
 __________________ Stunden / Woche    





Betreuen Sie zusätzlich noch eine andere pflegebedürftige Person? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 16 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 15 





Und wie viele Stunden pro Woche wenden Sie ungefähr für die Pflege dieser Person auf? 
 
 __________________ Stunden / Woche    





Nehmen Sie für sich persönlich Beratungs-, Therapie- oder Sportangebote in Anspruch? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 19 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 17 
























Machen Sie das (auch) aufgrund Ihrer Situation als Pflegende/r? 
 
 Nein Ja 
    
      
 




Wir möchten nun wissen, wie sich die Übernahme von Pflegeverpflichtungen auf Ihre persönliche 
Situation auswirkt. Dazu lese ich Ihnen nun einige Aussagen vor, die oft mit der Pflege bzw. Betreuung 
eines Menschen in Verbindung gebracht werden. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, welche der Antworten 
A bis D zutrifft. 
Sie können mir auch sagen, wenn Sie das jetzt noch nicht einschätzen können.  
 
Liste 6 vorlegen! Bitte in jede Zeile ein Kreuz! 
 



























 Ich fühle mich morgens ausgeschlafen..............................................       
 Durch die Pflege hat die Zufriedenheit in meinem Leben gelitten. ....       
 Ich fühle mich oft körperlich erschöpft................................................       
 Ich habe hin und wieder den Wunsch, aus meiner Situation „aus-zubrechen“. ...................................................................................       
 Ich vermisse es, über die Pflege mit anderen sprechen zu können. .       
 Mir bleibt genügend Zeit für meine eigenen Interessen und Be-dürfnisse........................................................................................       
 Ich fühle mich von dem/der Pflegebedürftigen manchmal ausge-nutzt...............................................................................................       
 Ich kann außerhalb der Pflegesituation abschalten. ..........................       
 Es fällt mir leicht, dem/der Pflegebedürftigen bei den notwendigen Dingen zu helfen (z.B. beim Waschen und Essen). .....................       
 Ich empfinde mich manchmal nicht mehr richtig als „ich selbst“........       
 Die von mir geleistete Pflege wird von anderen entsprechend anerkannt. .....................................................................................       
 Mein Lebensstandard hat sich durch die Pflege verringert................       
 Ich habe das Gefühl, dass mir die Pflege aufgedrängt wurde. ..........       
 Die Wünsche des/der Pflegebedürftigen sind meiner Meinung nach angemessen.........................................................................       
 Ich habe das Glück, die Pflege „im Griff“ zu haben. ..........................       
 Durch die Pflege wird meine Gesundheit angegriffen........................       
 Ich kann mich noch von Herzen freuen..............................................       
 Wegen der Pflege musste ich Pläne für meine Zukunft aufgeben.....       
 Es macht mir nichts aus, wenn Außenstehende die Situation des/der Pflegebedürftigen mitbekommen. ....................................       






























 Die Pflege kostet viel von meiner eigenen Kraft. ...............................       
 
Ich fühle mich „hin- und hergerissen“ zwischen den Anforderungen 
meiner Umgebung (z.B. Familie) und den Anforderungen durch 
die Pflege. .....................................................................................
      
 Ich empfinde den Kontakt zu dem/der Pflegebedürftigen als gut. .....       
 Wegen der Pflege gibt es Probleme mit anderen Familienangehö-rigen. .............................................................................................       
 Ich habe das Gefühl, ich sollte mal wieder ausspannen....................       
 Ich sorge mich aufgrund der Pflege um meine Zukunft. ....................       
 Während der Pflege leidet die Beziehung zu Familienangehörigen, Verwandten, Freunden und Bekannten. .......................................       
 Das Schicksal des/der Pflegebedürftigen macht mich traurig. ..........       
 Neben der Pflege kann ich meine sonstigen Aufgaben des tägli-chen Lebens meinen Vorstellungen entsprechend erledigen.......       
        
 




Um die Ergebnisse der Begleitforschung mit anderen Forschungen vergleichen zu können, benötigen 
wir nun noch einige Informationen, die in keinem direkten Zusammenhang zu dem Thema “Versor-
gung pflegebedürftiger Menschen” stehen. Wir bitten Sie dennoch, auch die nachfolgenden Fragen zu 
beantworten. Auch hier gilt, dass die Auswertung streng vertraulich und nur zu statistischen Zwecken 
durchgeführt wird. 
 
Zunächst geht es um die Aufgaben der Frau in der Familie und bei der Kindererziehung. Darüber gibt 
es verschiedene Meinungen. Bitte sagen Sie zu jeder der folgenden Aussagen, ob sie nach Ihrer per-
sönlichen Meinung einer Aussage völlig zustimmen, eher zustimmen, ablehnen oder völlig ablehnen.  
 
Bitte vorlesen und in jede Zeile ein Kreuz! 
 










Eine berufstätige Mutter kann ein genauso herzliches und vertrau-
ensvolles Verhältnis zu ihren Kindern finden wie eine Mutter, 
die nicht berufstätig ist. .................................................................
     
 Für eine Frau ist es wichtiger, ihrem Mann bei seiner Karriere zu helfen, als selbst Karriere zu machen...........................................      
 Ein Kleinkind wird sicherlich darunter leiden, wenn seine Mutter berufstätig ist. ................................................................................      
 
Es ist für alle Beteiligten viel besser, wenn der Mann voll im Be-
rufsleben steht und die Frau zu Hause bleibt und sich um den 
Haushalt und die Kinder kümmert.................................................
     
 Es ist für ein Kind sogar gut, wenn seine Mutter berufstätig ist und sich nicht nur auf den Haushalt konzentriert.................................      
 
Eine verheiratete Frau sollte auf eine Berufstätigkeit verzichten, 
wenn es nur eine begrenzte Anzahl von Arbeitsplätzen gibt, 
und wenn ihr Mann in der Lage ist, für den Unterhalt der Fami-
lie zu sorgen. .................................................................................
     
 Ein Kind, das noch zur Schule geht, wird wahrscheinlich darunter leiden, wenn seine Mutter berufstätig ist.......................................      
 Alles in allem: Das Familienleben leidet darunter, wenn die Frau voll berufstätig ist...........................................................................      
 Einen Beruf zu haben ist ja ganz schön, aber das, was die meisten Frauen wollen, sind ein Heim und Kinder .....................................      
 Einen Beruf zu haben, ist das beste Mittel für eine Frau, um unab-hängig zu sein ...............................................................................      
 In der Familie ist vor allem die Frau für die Versorgung von pflege-bedürftigen Angehörigen zuständig. .............................................      
        
 




Als nächstes geht es um Themen aus dem Bereich der Politik.  
In der Politik können verschiedene Ziele im Vordergrund stehen. Welche Bedeutung haben die folgen-
den vier Ziele für Sie persönlich?  
Welches wäre für Sie das wichtigste? Welches würde an zweiter Stelle stehen? Welches an dritter 
Stelle? Und welches wäre für Sie persönlich am wenigsten wichtig?  
 
Bitte Liste 4 vorlegen und in jede Zeile ein Kreuz! 
 
   Steht an...  
   1. Stelle 2. Stelle 3. Stelle 4. Stelle  
 A. Aufrechterhaltung von Ruhe und Ordnung....................................      
 B. Mehr Einfluss der Bürger auf die Entscheidungen der Regie-rung ...............................................................................................      
 C. Kampf gegen steigende Preise .....................................................      
 D. Schutz des Rechtes auf freie Meinungsäußerung ........................      
        
 
 
Nun kommen noch einige Fragen zu Ihrer Erwerbstätigkeit, Ihrem Beruf und Ihrer Ausbildung, 






Sind Sie erwerbstätig? 
 
 Nein ........................................................................................................  
 ? Weiter mit Frage 24  
 Ja, 




    ... vollzeitbeschäftigt ............................................................................  
 
? Weiter mit der 
nächsten Frage 23 
 
         
 




Was ist Ihre derzeitige berufliche Stellung? 
 




 Facharbeiter/ -in, Handwerker/-in....................................................................................................................
 
 einfache Angestelltentätigkeit (z.B. Verkäufer/-in) ..........................................................................................
 
 mittlere Angestellten-, Beamtentätigkeit..........................................................................................................  
 leitende Angestellten-, Beamtentätigkeit.........................................................................................................  
 selbstständig mit eigenem Betrieb – weniger als 10 Mitarbeiter.....................................................................  
 selbstständig mit eigenem Betrieb – 10 und mehr Mitarbeiter........................................................................  
 selbstständig in einem freien Beruf (z.B. Arzt/Ärztin, Architekt/in, Rechtsanwalt/anwältin) ...........................  
 Landarbeiter/in ................................................................................................................................................  
 selbstständige/r Landwirt/in.............................................................................................................................  







Wenn vollzeiterwerbstätig, Frage überspringen! 
 




 Hausfrau / Hausmann .....................................................................................................................................
 
 anderes, _______________________________________________  





Was ist Ihr höchster allgemeinbildender Schulabschluss? 
 
 Schule beendet ohne Abschluss.....................................................................................................................
 
 Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse ..................
 
 Mittlere Reife, Realschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse ..................
 
 Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule etc.) ..........................................................................  
 Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse (Hochschulreife) .............................................  
  
anderer Schulabschluss und zwar: _________________________________________________ 
 
 
         
 




Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? 
 
Mehrfachangaben sind möglich! 
 




 Abgeschlossene gewerbliche oder landwirtschaftliche Lehre ........................................................................
 
 Abgeschlossene kaufmännische Lehre ..........................................................................................................  
 Berufliches Praktikum, Volontariat ..................................................................................................................  
 Fachschulabschluss ........................................................................................................................................  
 Berufsfachschulabschluss...............................................................................................................................  
 Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss.......................................................................  
 Fachhochschulabschluss ................................................................................................................................  
 Hochschulabschluss........................................................................................................................................  
  
Anderen beruflichen Ausbildungsabschluss, und zwar: ____________________________________ 
 
 
 Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss......................................................................................................  





Wie hoch ist das Nettoeinkommen, das Ihrem Haushalt monatlich zur Verfügung steht. Ich meine damit 
das Einkommen aller Haushaltsmitglieder nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben. Ich habe hier eine 
Liste und möchte Sie bitten, mir den zutreffenden Buchstaben zu sagen. 
 
Liste 5 vorlegen! 
 




____________  keine Angabe 
 





Und wie hoch ist das Nettoeinkommen, das Ihnen persönlich monatlich zur Verfügung steht. Ich meine 
damit Ihr Lohneinkommen nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben. Ich habe hier eine Liste und 
möchte Sie bitten, mir den zutreffenden Buchstaben zu sagen. 
 
Liste 5 vorlegen! 
 




____________  kein eigenes Einkommen  keine Angabe 
      
 
 
Das Interview ist nun beendet. Vielen Dank für die Bereitschaft zu diesem Gespräch. 
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Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund 






Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualität der erhobenen Daten ernsthaft in 
Frage stellen? 
 
Bitte alles ankreuzen, was zutrifft! 
 
 Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren unverständ-
lich ..............................................................................................................................................................  
 Das Interview war zu lang ...............................................................................................................................
 
 Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu führen .......................................  
 Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich die Person nur unzureichend mit den persönlichen Verhält-
nissen der pflegebedürftigen Person auskannte .......................................................................................  

























         
 
 
 Interviewer: bitte eintragen:  
 
  




______ : ______ Uhr 
 









Fallnummer:  Nummer InterviewerIn: 
 
       
 
     
          
Name InterviewerIn: 
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 Interviewer: bitte eintragen:  
 











______ : ______ Uhr 
 





 Annaberg Erfurt Kassel Marburg-
Biedenkopf 
München Neuwied Unna 
        
        
 Befragte/r gehört zur:  
 Programmgruppe Kontrollgruppe 
   





Interviewer bitte eintragen:  
Die wievielte Folgebefragung mit diesem Fragebogen (ohne die Erstbefragung) der pflegebedürftigen 
Person ist dies? 
 
  
Die _______ . te Befragung 
 
      
 




Interviewer bitte eintragen: Mit wem wird das Gespräch geführt? Vorzugsweise sollte es mit der 
pflegebedürftigen Person selbst geführt werden. Wenn dies nicht oder nur schwer möglich ist, können 
auch andere Personen einbezogen werden, die über die Situation der pflegebedürftigen Person Bescheid 
wissen. 
 
 alleine mit der pflegebedürftigen Person................
 ? Weiter mit der nächsten Frage  
 mit der pflegebedürftigen Person und einer 
weiteren Person gemeinsam ............................   























 ein/e Mitarbeiter/in eines Pflegedienstes ................       
 ein/e Arzt / Ärztin .....................................................       
  
Andere Person: _________________________  
     
        
 Ist dies die selbe Person wie bei der letzten Befragung? 
 
 
 Ja.............................................................................       
 Nein .........................................................................       
 Weiß nicht................................................................       
        
 




Interviewer: An welchem Ort wird das Interview geführt? 
 
 
 Bei der pflegebedürftigen Person zu Hause .........................................................................................   
 Bei einer anderen Person zu Hause, die an Stelle oder zusammen mit der pflegebedürftigen Per-son das Interview führt ....................................................................................................................   
 In einem Heim .......................................................................................................................................   







        
 
 
Anweisung Interviewer: Bitte berücksichtigen Sie bei den folgenden Fragen, ob das Gespräch mit der 









1. Hat sich die Einstufung in eine Pflegestufe für Sie seit der letzten Befragung geändert ?  
 
 Nein ....................................................  ? Weiter mit der Frage 2 
 Ja........................................................  
 
  
In welche Pflegestufe wurden Sie jetzt eingestuft? 
 
 Stufe I Stufe II Stufe III 
    
    
  
Wann fand diese Änderung der Pflegestufe statt? 
 
    
Monat 
 
   
Jahr 
 





Hat sich Ihre Wohnsituation seit der letzten Befragung geändert? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 6 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 3 
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3. Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? 
Bzw. wie viele Personen leben ständig im Haushalt der pflegebedürftigen Person? 
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder. 
 
    
Personen 
 
 eine Person 
         
 
 
4. Wie wohnen Sie / die pflegebedürftige Person?  
 
Bitte alles ankreuzen, was zutrifft, wenn mehrere Personen zusammenleben!  
 
 allein, in einer eigenen Wohnung bzw. Mietwohnung......................
 
 
 mit einem Ehegatten/Partner/in zusammen.....................................
 
 
 mit erwachsenen eigenen Kindern zusammen................................
 
 
 mit anderen Angehörigen zusammen ..............................................  
? Weiter mit der nächsten 
Frage 5 
 
 in einem Heim...................................................................................  ? Weiter mit der Frage 8  





Ist das Haus/diese Wohnung Ihr Eigentum oder wohnen Sie zur Miete? 
 
 
 Eigentum Miete „Betreutes Wohnen“ 
(Miete oder Eigentum) 
Anderes 
 
      
    
 
 
6. Gibt es Probleme mit Ihrem Haus / Ihrer Wohnung, die Sie in Ihrer Situation als Pflegebedürftiger 
beeinträchtigen? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 8 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 7 
      
 




Welche der folgenden Probleme treffen zu?  
 
Liste 1 vorlegen! Mehrfachnennungen möglich! 
 
 
 Treppen (innerhalb oder außerhalb der Wohnung) oder andere Zugangsschwierigkeiten..................   
 Die Wohnung/das Haus ist zu groß ......................................................................................................   
 Die Wohnung/das Haus ist zu klein ......................................................................................................   
 Zu weit entfernt von Einkaufsmöglichkeiten oder von einer Bus/Bahnstation ......................................   
 Die Wohnung/das Haus ist zu teuer......................................................................................................   
 Probleme mit dem Bad oder der Toilette ..............................................................................................   
 Probleme mit der Beheizbarkeit oder Kühlung der Wohnung/des Hauses ..........................................   
 Probleme mit der Reparatur oder mit der Gartenpflege........................................................................   
 Andere Probleme ..................................................................................................................................   





Familienstand der pflegebedürftigen Person: 
 
 
 ledig verheiratet geschieden, getrennt lebend verwitwet  
      





Wird für Sie die Versorgung weiterhin zu Hause durchgeführt, oder ist in näherer Zukunft eine 
Versorgung im Pflegeheim beabsichtigt? 
 
 Versorgung durch ein Pflegeheim ist vorgesehen .................................  
 
 
 unentschieden, Versorgung durch ein Pflegeheim wird in Betracht gezo-
gen ....................................................................................................   
? Weiter mit der 
nächsten Frage 10 
 
 weiterhin häusliche Versorgung .............................................................  
 ? Weiter mit Frage 11  
         
 




Welche Gründe spielen bei der Entscheidung zur Versorgung in einem Pflegeheim eine Rolle?  
Sagen Sie mir bitte, welche der folgenden Gründe für Sie wichtig sind: 
 
Bitte vorlesen und alles Zutreffende ankreuzen! 
 
    ist wichtig  
 der hohe Grad von Pflegebedürftigkeit .................................................................................................   
 es sind keine Angehörigen vorhanden (Kinder, Gatten, Partner) .........................................................   
 die Versorgung wäre mit der Erwerbstätigkeit der Angehörigen nicht vereinbar gewesen ..................   
 die Versorgung wäre mit anderen Verpflichtungen der Angehörigen (z.B. Erziehung von Kindern, Familie) nicht vereinbar gewesen ....................................................................................................   
 die räumliche Entfernung zu Angehörigen war zu groß........................................................................   
 es wäre eine Überforderung der Angehörigen zu erwarten gewesen ..................................................   
 es bestand die Befürchtung, dass auf die Angehörigen zu große Belastungen zukommen könnten ..   
 es war mein eigener Wunsch / der eigene Wunsch der pflegebedürftigen Person..............................   
 es war nicht möglich, die erforderlichen Hilfen und Leistungen zu beschaffen ....................................   





Wurden bei der Versorgung in den letzten 6 Monaten die Leistungen von Pflegediensten in Anspruch 
genommen? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 13 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 12 



























Wurden in den letzten 6 Monaten auch die Einrichtung der Kurzzeit- und/oder Tagespflege in Anspruch 
genommen? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 15 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 14 
      
 




Wie oft wurde das gemacht, für wie viele Tage? 
 
  
Für __________ Tage 
 





Wurden Leistungen von anderen Personen oder Organisationen - außer Pflegediensten und Kurzzeit- / 
Tagespflege - in Anspruch genommen, die bezahlt werden mussten? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 17 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 16 





Was für Leistungen waren das und wer hat diese Leistungen erbracht?  
 
 Leistung Anbieter 
   
 
    
    
    
    
    
    
    
    
    





Wurden seit der letzten Befragung pflegerelevante Anschaffungen gemacht (z.B. Umbau der Wohnung, 
des Bades), die von Ihnen bezahlt werden mussten? Um welche Anschaffungen handelt es sich und wie 
teuer waren diese Anschaffungen?  
 
 Anschaffung Kosten in Euro 
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18. Wer hat sich in den letzten 6 Monaten vorwiegend um Ihre Versorgung gekümmert? Wer war außerdem 
noch beteiligt?  
 
Zunächst: Wer hat zeitlich vorwiegend/überwiegend Ihre Versorgung übernommen? 
 
Bitte die Angaben nur für eine Person! 
 
 Es gibt keine Privatperson, ausschließlich 
berufliche Helfer .........................................  ? Weiter mit der Frage 21  
 Tochter der pflegebedürftigen Person.............
 
   
 Sohn der pflegebedürftigen Person ................    
 Schwiegertochter der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  
 
Wenn mehrere Personen genannt werden:  
Nennen Sie zunächst bitte nur eine Person, die 
sich überwiegend um Sie kümmert. Nach wei-
teren Personen wird später gefragt!  
 Schwiegersohn der pflegebedürftigen Per-
son..............................................................     
 Ehegatte / Lebenspartner/-in der pflegebe-
dürftigen Person.........................................  ? Alter: __________ Jahre  
 andere Angehörige..........................................  ? Stellung zu der pflege-bedürftigen Person: ____________________  
 gute Bekannte, Freunde der pflegebedürfti-
gen Person .................................................      
 Nachbarn.........................................................      
 ehrenamtlich/freiwillig Tätige...........................      





Wohnt diese Hauptpflegeperson ... 
 
 
 ... im gleichen Haushalt wie die pflegebedürftige Person? ...................................................................   
 ... im gleichen Haus wie die pflegebedürftige Person?.........................................................................   
 ... im gleichen Ort wie die pflegebedürftige Person? ............................................................................   
 ... woanders, bis zu 50 km entfernt? .....................................................................................................   
 ... woanders, über 50 km entfernt? .......................................................................................................   









 Nein Ja Weiß nicht  
     
    
 
 
Interviewer: Bei Wechsel bitte Name, Adresse und Telefonnummer der Hauptpflegeperson in 
der Adressdatenbank notieren! Ggf. nochmals Datenschutz zusichern! 
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21. Wer hat sich in den letzten 6 Monaten außerdem noch an Ihrer Versorgung / der Versorgung der 
pflegebedürftigen Person beteiligt?  
 
Mehrfachangaben sind möglich! 
 
 Niemand ..........................................................     
 Tochter der pflegebedürftigen Person.............
 
    
 Sohn der pflegebedürftigen Person ................      
 Schwiegertochter der pflegebedürftigen 
Person ........................................................      
 Schwiegersohn der pflegebedürftigen Per-
son..............................................................  
    
 Ehegatte / Lebenspartner/-in der pflegebe-
dürftigen Person.........................................  ? Alter: __________ Jahre  
 andere Angehörige..........................................  ? Stellung zu der pflege-bedürftigen Person: ____________________  
 gute Bekannte, Freunde der pflegebedürfti-
gen Person .................................................      
 Nachbarn.........................................................      
 ehrenamtlich/freiwillig Tätige...........................      
 berufliche Helfer ..............................................      
         
 




Ich möchte nun über einige alltägliche Tätigkeiten in einer typischen Woche (z.B. die letzte oder vor-
letzte Woche) sprechen, z.B. über Körperpflege, Einkaufen oder Ernährung. 
Konnten Sie das alleine? Oder machen Sie das gar nicht mehr? Brauchten Sie Hilfe? Wer hat Ihnen 
dabei geholfen? 
Bzw.: Konnte die pflegebedürftige Person das alleine? Oder macht sie das gar nicht mehr? Brauchte 
sie Hilfe? Wer hat dabei geholfen? 
 
Bitte sagen Sie auch, ob es noch weitere Tätigkeiten gab, bei denen Ihnen geholfen wurde. 
 
Bitte alle Helfer ankreuzen, die in relevantem Umfang Hilfe leisten! 
 
 
    Wer hilft?  





























































































































    
 
Hausarbeiten erledigen .........    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Einkaufen...............................    






   
 Telefonieren...........................    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Essen zubereiten...................    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Essen und Trinken ................    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Finanzielle Angelegenheiten 
regeln ...............................   
 
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
An- und Auskleiden ...............    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Körperpflege (Waschen, 
Zähneputzen, Kämmen)...   
 
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Baden oder Duschen.............    
Andere Person: ___________________________ 
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Toilette benutzen...................    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
   
 Sich im Bett bewegen............    

































































































































    
 
Sich in der Woh-
nung zu Fuß o-
der im Rollstuhl 
fortbewegen..........
    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 Treppensteigen .........     
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
 
Sich draußen zu 
Fuß oder im 
Rollstuhl fortbe-
wegen...................
    
Andere Person: ___________________________ 
 
  






    
Andere Person: ___________________________ 
 
  





    
Andere Person: ___________________________ 
 
  
    
Medikamente ein-
nehmen ................    
 
Andere Person: ___________________________ 
 
  





   
Andere Person: ___________________________ 
 
  





   
Andere Person: ___________________________ 
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Andere Person: ___________________________ 
 
  





   
Andere Person: ___________________________ 
 
  
        
 
 
23. Wie viele Stunden helfen Ihnen die oben genannten Personen in einer typischen Woche? 
 
Bitte ankreuzen, wer Hilfe leistet und jeweils die Anzahl der Stunden eintragen! 
 
  Leistet Hilfe  
 Tochter der pflegebedürftigen Person.............
 
_________________  Stunden pro Woche 
 Sohn der pflegebedürftigen Person ................  _________________  Stunden pro Woche 
 Schwiegertochter der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  _________________  Stunden pro Woche 
 Schwiegersohn der pflegebedürftigen Per-
son..............................................................  _________________  Stunden pro Woche 
 Ehegatte / Lebenspartner/-in der pflegebe-
dürftigen Person.........................................  _________________  Stunden pro Woche 
 andere Angehörige..........................................  _________________  Stunden pro Woche 
 Nachbarn, Freunde, Bekannte ........................  _________________  Stunden pro Woche 
 ehrenamtlich/freiwillig Tätige...........................  _________________  Stunden pro Woche 
 Pflegedienste...................................................  _________________  Stunden pro Woche 
 medizinisch/therapeutische 
Leistungserbringer .....................................  _________________  Stunden pro Woche 
 andere beruflich/gewerbliche 
Leistungserbringer .....................................  _________________  Stunden pro Woche 







_________________  Stunden pro Woche 







_________________  Stunden pro Woche 
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24. Welche Vergütung in Euro erhalten die oben genannten Personen in einer typischen Woche für ihre 
Hilfe?  
 








 Tochter der pflegebedürftigen Person.............
 
_________________  Euro pro Woche 
 Sohn der pflegebedürftigen Person ................  _________________  Euro pro Woche 
 Schwiegertochter der pflegebedürftigen 
Person ........................................................  _________________  Euro pro Woche 
 Schwiegersohn der pflegebedürftigen Per-
son..............................................................  _________________  Euro pro Woche 
 Ehegatte / Lebenspartner/-in der pflegebe-
dürftigen Person.........................................  _________________  Euro pro Woche 
 andere Angehörige..........................................  _________________  Euro pro Woche 
 Nachbarn, Freunde, Bekannte ........................  _________________  Euro pro Woche 
 ehrenamtlich/freiwillig Tätige...........................  _________________  Euro pro Woche 
 Pflegedienste, über die Pflegekasse 
abgerechnet ...............................................  _________________  Euro pro Woche 
 Pflegedienste, über die Krankenkasse 
abgerechnet ...............................................  _________________  Euro pro Woche 
 Pflegedienste, aus eigenen Mitteln bezahlt.....  _________________  Euro pro Woche 
 
medizinisch/therapeutische 
Leistungserbringer .....................................  _________________  Euro pro Woche 




 andere beruflich/gewerbliche 
Leistungserbringer .....................................  _________________  Euro pro Woche 







_________________  Euro pro Woche 







_________________  Euro pro Woche 





Sind Sie an einen Telefonnotrufdienst angeschlossen? 
 
 Nein Ja Kenne ich nicht 
     
      
 




Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Versorgung bzgl. Ihrer Pflegebedürftigkeit?  
bzw.: Wie zufrieden ist die pflegebedürftige Person mit ihrer Versorgung bzgl. ihrer Pflegebedürftigkeit? 
Welches „Gesicht“, welche Zahl entspricht am ehesten Ihrer Einschätzung? 
 








       
 
 
1 2 3 4 5 6 7 
 
       
 ? Weiter mit der nächsten Frage 27 ? Weiter mit Frage 28 






















Müssen Sie auf Hilfen verzichten, die Sie dringend benötigen? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 30 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 29 

















         
 




Haben Sie Freunde oder Bekannte hier in der Gegend, mit denen Sie sich gelegentlich treffen? 




Nein ........................................................................................................  
 
? Weiter mit der 
nächsten Frage 31 
 
 Ja,    
 
 ... aber ich treffe sie nur selten - einmal im Monat oder weniger.........    
 
 ... ich treffe Freunde und Bekannte öfter - mehrmals im Monat ..........    
 
 ... ich treffe Freunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder mehr-mals in der Woche ..........................................................................    
         
 
 
Interviewer: Bitte die folgenden Fragen 31 und 32 nur stellen, wenn die pflegebedürftige Person 






Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie Ihre Lebensqualität, Ihr Wohlbefinden, z.B. Ihre Ge-
sundheit und auch andere Bereiche Ihres Lebens beurteilen. 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
 
Berücksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie können mir dann einfach die Zahl 
nennen, die für Sie am ehesten zutrifft. 
 





 Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:   
  
Wie würden Sie ganz allgemein Ihre Lebensqualität, d.h. Ihr Wohlbefinden beurteilen?  
Wie zufrieden sind Sie damit?  
 
    









 Und hat sich Ihre Lebensqualität – Ihr Wohlbefinden - im Vergleich zu vor 
6 Monaten verbessert, ist sie gleichgeblieben oder hat sie sich verschlechtert?    
 
         
 




Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus? 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
 





 Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer gesundheitlichen Situation?.   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrem Schlaf? .............................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Fähigkeit, alltägliche Dinge erledigen zu können?............................   
 Wie zufrieden waren Sie mit sich selbst?.................................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit ihren persönlichen Beziehungen?..............................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstützung durch Ihre Freunde?.....................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Wohnbedingungen?..........................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Möglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen?.........   
 Wie zufrieden waren Sie mit den Beförderungsmitteln, die Ihnen zur Verfügung stehen? .....................   
 Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstützung durch Ihre Familie?.......................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer finanziellen Situation?........................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie – alles in allem – mit Ihren persönlichen Möglichkeiten, am normalen ge-
sellschaftlichen Leben teilzunehmen? ................................................................................................  
 
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Möglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen 
Sie Freundschaft schließen können?..................................................................................................  
 
         
 
 
Falls die pflegebedürftige Person die vorigen Fragen nach der Zufriedenheit nicht selber beant-
worten konnte, die folgende Frage an die für sie antwortende Person stellen! 
 
 




Nur stellen, wenn eine andere als die pflegebedürftige Person befragt wird! 
 
Bei der folgenden Frage geht es darum, wie Sie die Lebensqualität, das Wohlbefinden der pflegebedürfti-
gen Person einschätzen. 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
Berücksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie können mir dann einfach die Zahl 
nennen, die für Sie am ehesten zutrifft. 
 





 Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:   
  
Wie würden Sie ganz allgemein die Lebensqualität, d.h. das Wohlbefinden der pflegebedürftigen 
Person beurteilen? Wie zufrieden ist sie nach Ihrer Einschätzung?  
 












 Und hat sich die Lebensqualität – das Wohlbefinden – der pflegebedürftigen Per-
son im Vergleich zu vor 6 Monaten verbessert, ist sie gleichgeblieben oder hat sie 
sich verschlechtert?  
    
         
 
 
Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund 






Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualität der erhobenen Daten ernsthaft in 
Frage stellen? 
 
Bitte alles ankreuzen, was zutrifft! 
 
 Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren unverständ-
lich ..............................................................................................................................................................  
 Das Interview war zu lang ...............................................................................................................................
 
 Andere anwesende Personen haben in das Interview eingegriffen und die Durchführung behindert oder 
erschwert....................................................................................................................................................  
 Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu führen .......................................  
 Wenn das Interview mit der pflegebedürftigen Person geführt wurde: Das Interview war wegen deutlicher 
Anzeichen von Demenz schwierig zu führen.............................................................................................  
 Wenn das Interview mit einer anderen Person geführt wurde: Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich 
die/der Befragte nur unzureichend mit den persönlichen Verhältnissen der pflegebedürftigen Person 
auskannte...................................................................................................................................................
 
         
 


























         
 
 
 Interviewer: bitte eintragen:  
 
  




______ : ______ Uhr 
 
         
 
 
Das Interview ist nun beendet. Vielen Dank für die Bereitschaft zu diesem Gespräch. Wir wür-
den nun gerne noch einige Fragen an die Person richten, die vorwiegend die Versorgung für Sie 
übernimmt. 
 
Interviewer: Am Besten das folgende Interview ohne Beisein der pflegebedürftigen Person










Fallnummer der pflegebedürftigen Person: Nummer InterviewerIn: 
 
       
 
     
          
Name InterviewerIn: 
InterviewerIn:  
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 Bitte eintragen:  
 











______ : ______ Uhr 
 





 Annaberg Erfurt Kassel Marburg-
Biedenkopf 
München Neuwied Unna 
        
        
 Pflegebedürftige Person gehört zur:  
 Programmgruppe Kontrollgruppe 
   





Bitte eintragen:  
Die wievielte Folgebefragung mit diesem Fragebogen (ohne die Erstbefragung) der 
Hauptpflegeperson(en) ist dies? 
 
  
Die _______ . te Befragung 
 
      
 
 






Mit dieser Befragung wollen wir die Personen erreichen, die vorwiegend die Versorgung eines 
Pflegebedürftigen übernommen haben. 
Sind Sie auch schon beim letzten Interviewtermin befragt worden? Oder werden Sie jetzt das erste Mal 
befragt, weil diese Aufgabe der Versorgung mittlerweile von jemand anderem auf Sie übergegangen ist? 
 
 Ja, wurde auch bisher befragt Nein, werde zum ersten Mal befragt 
 
  
? Weiter mit der nächsten Frage 2 
 
? Fragebogen an dieser Stelle beenden und weiter 
mit dem FRAGEBOGEN EH! 
      
 




Sind Sie erwerbstätig? 
 
 Nein ........................................................................................................  
 ? Weiter mit Frage 4  
 Ja,  




    ... vollzeitbeschäftigt ............................................................................  
 
? Weiter mit der 
nächsten Frage 3 
 





Was ist Ihre derzeitige berufliche Stellung? 
 




 Facharbeiter/ -in, Handwerker/-in....................................................................................................................
 
 einfache Angestelltentätigkeit (z.B. Verkäufer/-in ...........................................................................................
 
 mittlere Angestellten-, Beamtentätigkeit..........................................................................................................  
 leitende Angestellten-, Beamtentätigkeit.........................................................................................................  
 selbstständig mit eigenem Betrieb – weniger als 10 Mitarbeiter.....................................................................  
 selbstständig mit eigenem Betrieb – 10 und mehr Mitarbeiter........................................................................  
 selbstständig in einem freien Beruf (z.B. Arzt/Ärztin, Architekt/in, Rechtsanwalt/anwältin) ...........................  
 Landarbeiter/in ................................................................................................................................................  
 selbstständige/r Landwirt/in.............................................................................................................................  







Wenn vollzeiterwerbstätig, Frage überspringen! 
 




 Hausfrau / Hausmann .....................................................................................................................................
 
 anderes, _______________________________________________  
         
 




Haben Sie Freunde oder Bekannte, mit denen Sie sich gelegentlich treffen? 
 
 Nein ........................................................................................................  
 
  
 Ja,    
 
 ... aber ich treffe sie nur selten - einmal im Monat oder weniger.........    
 
 ... ich treffe Freunde und Bekannte öfter – mehrmals im Monat .........    
 
 ... ich treffe Freunde und Bekannte ziemlich oft - ein- oder mehr-mals in der Woche ..........................................................................    














       
 
 
1 2 3 4 5 6 7 





Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie Ihre Lebensqualität, Ihr Wohlbefinden, z.B. Ihre Ge-
sundheit und auch andere Bereiche Ihres Lebens beurteilen. 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
 
Berücksichtigen Sie dazu bitte wieder die Liste mit den Gesichtern. Sie können mir dann einfach die Zahl 
nennen, die für Sie am ehesten zutrifft. 
 





 Wenn Sie einmal an die vergangenen zwei Wochen denken:   
  
Wie würden Sie ganz allgemein Ihre Lebensqualität, d.h. Ihr Wohlbefinden beurteilen?  
Wie zufrieden sind Sie damit?  
 
    









 Und hat sich Ihre Lebensqualität – Ihr Wohlbefinden - im Vergleich zu vor 
6 Monaten verbessert, ist sie gleichgeblieben oder hat sie sich verschlechtert?    
 
         
 




Und wie sieht das mit verschiedenen Aspekten des Lebens, bzw. mit verschiedenen Bereichen aus? 
Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangenen zwei Wochen und wählen Sie bitte 
die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
 





 Wie war das z.B. mit der Gesundheit? Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer gesundheitlichen Situation?.   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrem Schlaf? .............................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Fähigkeit, alltägliche Dinge erledigen zu können?............................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Arbeitsfähigkeit? ................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit sich selbst?.................................................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit ihren persönlichen Beziehungen?..............................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstützung durch Ihre Freunde?.....................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Wohnbedingungen?..........................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Möglichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen?.........   
 Wie zufrieden waren Sie mit den Beförderungsmitteln, die Ihnen zur Verfügung stehen? .....................   
 Wie zufrieden waren Sie mit der Unterstützung durch Ihre Familie?.......................................................   
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer finanziellen Situation?........................................................................   
 Wie zufrieden waren Sie – alles in allem – mit Ihren persönlichen Möglichkeiten, am normalen ge-
sellschaftlichen Leben teilzunehmen? ................................................................................................  
 
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihren Möglichkeiten, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen 
Sie Freundschaft schließen können?..................................................................................................  
 
 Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Freizeit? .............................................................................................   





Wie viele Stunden pro Woche wenden Sie ungefähr für die Pflege auf? 
 
 __________________ Stunden / Woche    





Und wie viele Stunden pro Woche müssen Sie ungefähr zusätzlich aufwenden, um die Pflege zu organi-
sieren, damit meinen wir Informationsbeschaffung, Überprüfung von Angeboten, Koordination verschie-
dener Hilfeleistungen u.ä.? 
 
 __________________ Stunden / Woche    
         
 
 




Betreuen Sie zusätzlich noch eine andere pflegebedürftige Person? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 12 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 11 





Und wie viele Stunden pro Woche wenden Sie ungefähr für die Pflege dieser Person auf? 
 
 __________________ Stunden / Woche    





Nehmen Sie für sich persönlich Beratungs-, Therapie- oder Sportangebote in Anspruch? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 15 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 13 
























Machen Sie das (auch) aufgrund Ihrer Situation als Pflegende/r? 
 
 Nein Ja 
    
      
 




Wir möchten nun wissen, wie sich die Übernahme von Pflegeverpflichtungen auf Ihre persönliche 
Situation auswirkt. Dazu lese ich Ihnen nun einige Aussagen vor, die oft mit der Pflege bzw. Betreuung 
eines Menschen in Verbindung gebracht werden. Sagen Sie mir bitte jedes Mal, welche der Antworten 
A bis D zutrifft. 
  
Liste 6 vorlegen! Bitte in jede Zeile ein Kreuz! 
 


















 Ich fühle mich morgens ausgeschlafen..............................................      
 Durch die Pflege hat die Zufriedenheit in meinem Leben gelitten. ....      
 Ich fühle mich oft körperlich erschöpft................................................      
 Ich habe hin und wieder den Wunsch, aus meiner Situation „aus-zubrechen“. ...................................................................................      
 Ich vermisse es, über die Pflege mit anderen sprechen zu können. .      
 Mir bleibt genügend Zeit für meine eigenen Interessen und Be-dürfnisse........................................................................................      
 Ich fühle mich von dem/der Pflegebedürftigen manchmal ausge-nutzt...............................................................................................      
 Ich kann außerhalb der Pflegesituation abschalten. ..........................      
 Es fällt mir leicht, dem/der Pflegebedürftigen bei den notwendigen Dingen zu helfen (z.B. beim Waschen und Essen). .....................      
 Ich empfinde mich manchmal nicht mehr richtig als „ich selbst“........      
 Die von mir geleistete Pflege wird von anderen entsprechend anerkannt. .....................................................................................      
 Mein Lebensstandard hat sich durch die Pflege verringert................      
 Ich habe das Gefühl, dass mir die Pflege aufgedrängt wurde. ..........      
 Die Wünsche des/der Pflegebedürftigen sind meiner Meinung nach angemessen.........................................................................      
 Ich habe das Glück, die Pflege „im Griff“ zu haben. ..........................      
 Durch die Pflege wird meine Gesundheit angegriffen........................      
 Ich kann mich noch von Herzen freuen..............................................      
 Wegen der Pflege musste ich Pläne für meine Zukunft aufgeben.....      
 Es macht mir nichts aus, wenn Außenstehende die Situation des/der Pflegebedürftigen mitbekommen. ....................................      
 Die Pflege kostet viel von meiner eigenen Kraft. ...............................      
 
Ich fühle mich „hin- und hergerissen“ zwischen den Anforderungen 
meiner Umgebung (z.B. Familie) und den Anforderungen durch 
die Pflege. .....................................................................................
     





















 Ich empfinde den Kontakt zu dem/der Pflegebedürftigen als gut. .....      
 Wegen der Pflege gibt es Probleme mit anderen Familienangehö-rigen. .............................................................................................      
 Ich habe das Gefühl, ich sollte mal wieder ausspannen....................      
 Ich sorge mich aufgrund der Pflege um meine Zukunft. ....................      
 Während der Pflege leidet die Beziehung zu Familienangehörigen, Verwandten, Freunden und Bekannten. .......................................      
 Das Schicksal des/der Pflegebedürftigen macht mich traurig. ..........      
 Neben der Pflege kann ich meine sonstigen Aufgaben des tägli-chen Lebens meinen Vorstellungen entsprechend erledigen.......      





Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie mit der Versorgung der pflegebedürftigen Person? 
Welche Zahl entspricht am ehesten Ihrer Einschätzung? 
Welches „Gesicht“, welche Zahl entspricht am ehesten Ihrer Einschätzung? 
 









       
 
 
1 2 3 4 5 6 7 
 
       
 ? Weiter mit der nächsten Frage 17 ? Weiter mit Frage 18 






















         
 




Muss die pflegebedürftige Person auf Hilfen verzichten, die sie dringend benötigt? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit der Frage 20 
 
? Weiter mit der nächsten Frage 19 



























Gibt es etwas Wichtiges, was Sie sich persönlich zu Ihrer Entlastung von der Pflege wünschen würden? 
 
 Nein Ja 
 
  
? Weiter mit „Ende“  
 
? Weiter mit der nächsten Frage 21 






















         
 
 




Interviewer: Bitte die folgenden Fragen nicht dem Interviewpartner stellen, sondern aufgrund 
der eigenen Einschätzung ausfüllen. 
 
 




Interviewer: Gab es im Verlauf des Interviews Probleme, die die Qualität der erhobenen Daten ernsthaft in 
Frage stellen? 
 
Bitte alles ankreuzen, was zutrifft! 
 
 Aufgrund von Sprachproblemen wurden Fragen schlecht verstanden oder Antworten waren unverständ-
lich ..............................................................................................................................................................  
 Das Interview war zu lang ...............................................................................................................................
 
 Die befragte Person hatte wenig Bereitschaft / Interesse, das Interview zu führen .......................................  
 Manche Antworten sind zweifelhaft, da sich die Person nur unzureichend mit den persönlichen Verhält-
nissen der pflegebedürftigen Person auskannte .......................................................................................  

























         
 
 
 Interviewer: bitte eintragen:  
 
  




______ : ______ Uhr 
 
         
 
